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Gescliichtliches. 


Die  Behandlung  gewisser  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa,  d.  h.  der  Pelvicellulitis,  Perimetritis,  Pelveoperitonitis  und 
Metrophlebitis  mit  Mercuralien  ist  keineswegs  neu.  Schon  im 
Jahre  1783  hat  Dr.  Robert  Hamilton  in  den  Duncan’schen 
Medical  Commentaries  Vol.  IX.  von  den  Erfolgen,  welche  er  seit 
nahezu  zwanzig  Jahren  bei  Entzundungskrankheiten  durcb  Mer- 
curialien  in  Verbindung  mit  Opium  zu  verzeichnen  batte,  Mit- 
theilung  gemacbt.  Hamilton  hatte  gegen  Ende  des  Jahres 
1764  von  einem  C'ollegen,  welcber  acbt  Jabre  lang  in  Ostindien 
gelebt  batte,  erfahren,  dass  man  dort  Hepatitis  mit  Mercur  be- 
bandle,  nacbdem  man  vorher  einen  Aderlass  und  ein  leichtes  Ab- 
fuhrmittel  gegeben;  er  versuchte  in  einem  gleichen  Fall  das 
Mittel  und  hatte  Erfolg.  Er  erinnerte  sicb  nun  an  die  Wirksam- 
keit  des  Mercurs  bei  entziindlichen  Vorgangen  im  Auge  und 
scbloss  weiter,  dass  das  Mittel  vielleicht  in  jeder  Art  von  cnt- 
ziindlicher  Erkrankung  ntitzlich  sein  konne,  und  sebr  bald  errang 
er  in  der  That  mit  Mercur  bei  einer  Lungenentziindung  einen 
uberrascbenden  Erfolg.  Er  iiberzeugte  sich  bald  davon,  dass  die 
Combination  von  Mercur  und  Opium  von  gleich  giinstiger  Wir- 
kung  war  bei  Pleuritis  und  Meningitis,  bei  Entziindungen  des 
Harms  und  anderer  Unterleibsorgane  und  bei  den  von  heftigen  Ent- 
zundungserscbeinungen  begleiteten  Wocbenbettfiebern.  Was  seine 
Bebandlungsweise  anlangt,  so  begann  er  zunachst  mit  einem  der 
Heftigkeit  der  Symptome,  dem  Alter  und  der  Constitution  der 
Patientin  entsprechenden  Aderlass.  Der  Leib  wurde  offen  gebalten 
durcb  Einlaufe  und  leicbte  Abfiihrmittel.  Hierauf  gab  er  Calomel 
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in  einer  Dosis  von  1 bis  5 Gran  (0,06  bis  0,3  Gramm)  zil- 
sammen  mit  x/4,  x/2  bis  1 Gran  Opium,  sechs-,  acbt-,  respec- 
tive zwolfstiindlich  zu  nehmen.  Selten  wandte  er  mercurielle  Ein- 
reibungen  an.  Er  fand,  dass  die  Patientinnen  sich  im  Allge- 
meinen  nach  den  drei  bis  vier  ersten  Dosen  Calomel,  die  in  den 
ersten  24  Stunden  genommen  warden,  bedeutend  besser  befanden ; 
in  den  nachsten  24  Stunden  schritt  die  Besserung  gewohnlich 
derartig  fort,  dass  man  eine  giinstige  Prognose  stellen  konnte. 
Machte  sicli  die  Besserung  im  Befinden  nicht  geltend,  und  blieben 
die  entzundlicben  Symptome  in  ihrer  Heftigkeit  bestehen,  was 
selten  vorkam,  so  wiederliolte  er  den  Aderlass  und  vergrosserte 
die  Dosen  Mercur  und  Opium  bis  zum  Eintreten  von  Schweiss, 
Stuhlgang  Oder  Salivation.  Er  fand,  dass  wenn  diese  Beliandlungs- 
weise  gleich  von  Beginn  der  Erkrankung  angewandt  wurde,  diese 
nur  von  kurzer  Dauer  war;  hatte  man  aber  mit  der  Anwendung 
gezogert,  so  war  der  Erfolg  unsicher ; docli  vollzog  sich  die  Ge- 
nesung  immer,  wenn  sich  Salivation  einstellte.  War  das  Fie- 
ber  stark,  die  Haut  trocken  und  lieiss,  so  gab  Hamilton  Tartarus 
stibiatus,  zuweilen  mit  Campher.  Er  sagt,  er  babe  niemals  ein 
Mittel  — einfach  oder  zusammengesetzt  — gefunden,  das  sich  in 
seiner  Wirkung,  in  kurzer  Zeit  profusen  Schweiss  hervorzurufen 
und  Stuhlgang  und  Urinausscheidung  zu  befordern,  messen  konnte 
mit  einer  Mischung  von  Calomel,  Opium,  Tartarus  stibiatus  und 
Campher.  Auf  den  Einwurf,  dass  moglicherweise  die  Medica- 
mente,  welche  mit  dem  Calomel  gemeinsam  gegeben  wurden,  die 
Genesung  bewirkt  haben  konnten,  enviedert  er,  dass  er  allerdings 
stets  das  Opium  als  etwas  wesentliches  zur  Hebung  der  Schmer- 
zen  betrachtet  babe,  und  dass  ganz  gewiss  Tartarus  stibiatus  und 
Campher  haufig  ihr  Theil  zur  Heilung  beigetragen  haben,  — aber 
er  fiigt  hinzu,  dass  er  sehr  oft  Entzundungskrankheiten  beobachtet 
babe,  in  denen  Tartarus  stibiatus,  Campher,  Opium  ohne  jeden 
Erfolg  gegeben  wurden,  wahrend  ein  soldier  sofort  eingetreten  sei, 
wenn  man  diesen  Mitteln  das  Calomel  hinzugefiigt  babe. 

Dr.  John  Armstrong  war  gleichfalls  ein  eifriger  Anhanger 
desMercurs  bei  alien  entzundlichen  Erkrankungen  desUnterleibs.  Er 


sagt  daruber:  „Bei  den  Unterleibsentzitndimgen  miissen  die  Dosen 
Calomel  ziemlich  gross  sein,  um  den  Leib  often  zu  lialten  und  zu 
gleieher  Zeit  auf  das  ganze  System  zu  wirken.  Es  ist  ein  Gliick, 
wenn  man  eine  Entzundung  auf  Amvendung  von  Blutentziebungen, 
Abfuhrmitteln,  Blasenpflastern  scbnell  schwinden  sieht:  ich  babe 
beobacbtet,  dass  diese  Mittel  haufig  nicht  geniigen,  um  das  Uebel 
auszurotten : die  Entzundung  bleibt  oft  in  einer  versteckten  Form 
besteben  und  vernichtet  die  Organe  langsam,  So  babe  icb  viele 
Patientinnen  jabrelang  an  Unterleibsbescbwerden  leiden  seben,  die 
diesen  chroniscben'  Zustand  auf  eine  acute  Entzundung  zuriick- 
fuhrten:  und  dann  sind  es  Calomel  und  Opium  gewesen,  mit 
denen  man  noch  dieser  Folgezustande  Herr  geworden  ist;  wieder 
ein  neuer  Beweis  fur  die  Yorzuglichkeit  dieser  Mittel !“ 

J o h.  C h r i s t.  Beil,  ordentlicber  Professor  der  Friedrichs- Uni- 
versitat  zu  Halle,  spricht  sicb  in  seinemWerke:  „Ueber  die  Er- 
kenntniss  und  Kur  der  Fieberu,  Halle  1799,  etwa  folgendermassen 
aus:  „Wenn  die  Empfindlicbkeit  sebr  erhobt  ist,  bei  Individuen, 
die  noch  nicbt  zu  sebr  gescbwacht  sind,  erzielt  man  grossere  Er- 
folge  mit  dem  Mercur  als  mit  dem  Opium.  Es  gibt  keine  Ent- 
zundungen,  gegen  welcbe  der  Mercur  nicbt  wirksam  ware  (Y.  Ram- 
bacb : Dissert,  de  usu  mercurii  in  morbis  inflammatoriis.  Halae  1794). 
Man  bat  es  aucli  mit  Vortbeil  bei  der  Peritonitis  puerperalis  an- 
gewandt.  Aber  da  dies  Mittel  mit  Vorsicbt  gegeben  werden  muss 
und  peinlicbe  Folgen  baben  kann,  so  wende  ich  es  nur  bei  ge- 
fahrlichen  Entzundungen  und  solchen  an,  bei  denen  andere  Mittel 
versagen“. 

Dr.  F.  C.  Niigele,  Director  der  Entbiudungsanstalt  zu  Heidel- 
berg, sagt  in  seiner  1812  erscbienenen  Scbrift:  „Scbilderung 

des  Kindbettfiebers , welches  vom  Juni  1811  bis  zum  April 
1812  in  der  Grossherzoglicben  Entbiudungsanstalt  zu  Heidef- 
berg  geberrscht  hat“  p.  17:  „Neben  dem  Aderlass  zeigte  sicb 
der  Salpeter  besonders  bulfreich.  Oft  wurde  dieser  zugleich  mit 
dem  Campher  gereicbt,  mit  gutem  Erfolge.  Vorzuglicb  wirksam 
bewies  sicb  das  versiisste  Quecksilber,  der  Brechweinstein  in  klcinen 
Gaben  und  der  Minder ersgeist.“ 
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Hecker  (Kunst  Krankheiten  tier  Menschen  zu  heilen.  Er- 
furt 1815)  empfielilt  Mercur  bei  alien  Entzundungskrankheiten 
und  dehnt  seine  Anwendung  noch  auf  viele  andere  aus. 

Curt  Spen gel  (Institut.  medicae  1816.  TomY.)  erkennt  dem 
Calomel  eine  antiphlogistische  Wirkung  zu  und  halt  es  fur  das 
sicherste  und  einzige  Hulfsmittel  bei  Peritonitis  puerperalis  und 
verschiedenen  anderen  Erkrankungen. 

Dr.  Hegervisch  (Over  de  aanwending  van  de  kwik  in  ont- 
stekingsziekten.  In  Jaarboeken  door  genees-  heel-  en  natuur- 
kunde.  1819)  bebauptet,  dass  der  Mercur  das  beste  Heilmittel  sei 
bei  alien  Entziindungen  seroser  Haute  adhasiver  oder  exsuda- 
tiver  Natur;  dass  er  sich  ganz  besonders  empfeble  bei  der  Be- 
handlung  des  Puerperalfiebers.  Bei  letztgenannter  Krankheit  hat 
er  Calomel  mit  Erfolg  gegeben.  Er  empfielilt  dasselbe  von  An- 
fang  an  zu  geben  und  in  hohen  Dosen,  die  seiner  Ansicht  nacli 
bei  dieser  Krankheit  nicht  so  leicht  von  Salivation  gefolgt  werden. 

L.  J.  Schmidtmann  berichtet,  er  sei,  nachdem  er  lange  ge- 
zogert  babe  die  Hamilton’sche  Methode  anzuwenden,  auf  die  Em- 
pfehlung  des  beruhmten  Sam.  Gottlieb  Yogel  bin,  zu  derselben 
iibergegangen  und  babe  bald  erkannt,  welch’  grosser  Dank  dieser 
Entdeckung  gebiibre.  Er  bat  20  Jahre  lang  mehrere  bundert 
Entzundungskrankheiten  mit  dem  allergrossten  Erfolge  mit  Calo- 
mel und  Opium  behandelt  und  aussert  sich  in  seinem  Werke 
„Summa  observationum  medicarum  ex  praxi  clinica  30  annorum 
deprompt.“  Berolin.  1819  folgendermassen  : ..Non  solum  citius  et 
securius  connubium  calomelis  et  opii  infiammationes  subigit,  sed 
etiam  pervicassissimas  alia  methodo  hucusque  cognita  insupera- 
biles,  curat;  quod  multoties  observavi.“ 

Dr.  John  Burns,  Professor  in  Glasgow,  empfielilt  in  seinem 
Werke  ,,The  principles  of  midwifery  including  the  diseases  of 
women  and  children11  sofort  bei  Beginn  der  Krankheit  neben  der 
Anwendung  von  Blutentziehungen  durch  Aderlass  oder  Blutegel 
eine  grosse  Dosis  Calomel  zu  geben. 

Dr.  Collins  empfielilt  die  Anwendung  von  3 bis  4 Dutzend 
Blutegeln,  warme  Bader  und  alle  2 bis  3 bis  4 Stunden  4 Gran 
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(0,24  Gramm)  Calomel  mit  einer  gleichen  Dosis  Ipecacuanha.  Er 
hat  Patientinnen  auf  diese  Weise  drei-  bis  vierhundert  Gran  Ca- 
lomel gegeben.  ( 

Ypey,  Professor  zu  Leyden,  war  gleiclifalls  ein  Anhanger  der 
Mercurialien,  sowohl  bei  der  gewohnlichen  Peritonitis,  als  auch 
bei  der  puerperalen  Form  derselben.  Er  empfahl  die  gleichzeitige 
innere  und  aussere  Anwendung  des  Mereurs  „ propter  singularem 
characterem  huius  inflammationis  exsudativum,  quo  fibrina  co- 
piosa  semper  secernitur  et  sic  occasio  praebetur  multiplicibus  con- 
cretionibus,  turn  peritonaei  cum  vicinis  visceribus,  quum  eorundem 
inter  se.“  (Element,  medicinae  practicae.  Lugd.  Batav.  1819. 

Tom.  I.  p.  318.) 

In  Deutschland  wandten  ferner  Horn,  Heim,  Formey  in 
Berlin,  0 si  an  der  und  Himly  in  Gottingen  bei  der  Peritonitis 
puerperalis  Calomel  an.  Himly  verband  das  Calomel  mitPulvisDigi-  ! 


talis  und  kleinen  Dosen  Ipecacuanha  und  bisweilen  auch  mit  Opium. 

Im  ersten  Viertel  unseres  Jahrhunderts  hatte  die  Mercurial- 
behandlung  der  puerperalen  Peritonitiden  namentlich  in  Frank-  1 

reich  und  England  viele  Anhanger;  ihr  Ansehen  wurde  dann  noch 
bedeutend  gesteigert  durch  die  Beobachtungen  und  Veroffent- 


lichungen  eines  hollandischen  Arztes  Yandenzande. 

J.B.Vandenza n d e wurde  im  Jahre  1808  an  das  Biirgerspital 
zu  Antwerpen  berufen,  um  dort  Yorlesungen  iiber  Physiologie  und 
Gynaekologie  zu  batten.  Die  im  Biirgerspital  vorhandenen  Ge- 
burtssale  waren  vor  17  Jahren  eingerichtet  worden;  sie  waren 
ungesund,  zu  klein  und  schlecht  ventilirt.  Vom  ersten  Jahre  an 
traten  eine  grosse  Zahl  von  Peritonitiden  auf;  man  konnte  soldier 
bis  zu  vier  auf  einmal  in  einem  kleinen  Saal  von  sieben  bis  acht 
Betten  beobachten.  Yandenzande  widmete  dieser  grausamen  Krank- 
heit  seine  ganze  Anfmerksamkeit;  er  wandte  alle  damals  allge- 
mein  bekannten  therapeutischen  Mittel  an : Blutegel,  Blasenpflaster, 
Campher,  Moschus,  Opium  etc.  etc.  und  versuchte  wahrend  zwei 
Jahren  so  ziemlich  Alles,  was  damals  empfohlen  wurde,  olme 
irgend  welchen  Erfolg.  Er  kam  dann  in  Uebereinstimmung  mit 
alien  im  Biirgerspital  practicirenden  Aerzten  zu  der  Ansicht,  dass 
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die  einmal  entwickelte  Peritonitis  puerperalis  jeder  arztlichen  Kunst 
spotte  und  stets  todtlich  ende,  dass  Alles,  was  man  von  den  ver- 
schiedenen  hochgepriesenen  Methoden  erhoffen  konne,  eine  prophy- 
lactische  Wirkung  sei.  Diese  Ansicht  hat  schon  im  Jahre  1808 
ein  Schuler  des  Antwerpen er  Biirgerspitals,  Bolsius  in  Leyden, 
in  seiner  Inaugural-Dissertation  liber  das  Puerperalfieber  ausge- 
sprochen  : „Morbum  cito,  si  possibile,  esse  praeveniendum,  et  iam 
existentem  nullis  esse  effraenendum  remediis.“ 

Der  erste  1'all  von  Peritonitis  puerperalis,  der  nun  trotz  der 
bedroblichsten  Symptome  dennoch  in  Heilung  iiberging,  betraf 
eine  am  25.  December  1809  im  Biirgerspital  von  einern  todten 
Knaben  entbundene  37  jahrige  verheirathete  Frau.  Dieselbe  wurde 
vom  6.  Januar  1810  ab  mit  Calomel  innerlicb  bebandelt ; und 
zwar  hatte  man  zu  dieser  Bebandlung  zunachst  gegrift'en,  um  die 
Resorption  einer  in  der  Leibesbohle  diagnosticirten  Fliissigkeit  zu 
befordern.  Die  Yerordnung  lautete: 

E.  Calomel.  Gr.  2, 

Extr.  Hyoscyami  Gr.  4, 

Opii  gummos.  Gr.  */4, 

Gumm.  arab.  q.  s. 

S.  2mal  taglich  zu  nehmen. 

Die  Frau  wUrde  nach  mebreren  Wocben  als  vollstandig  ge- 
heilt  entlassen.  Angeregt  durcb  die  giinstige  Wirkung  des  Ca- 
lomels in  diesem  Falle  bescbloss  nun  Vandenzande  weitere  Stu- 
dien  und  Versuche  mit  den  Mercurialien  zu  machen.  Er  batte 
mit  denselben  ungealmte  Erfolge  und  bat  dann  zwolf  Jabre  lang, 
von  1809  bis  1821,  diese  Behandlungsmethode  geiibt  und  ausge- 
arbeitet.  Seine  Erfahrungen  und  Ansicbten  hat  er  dann  im  Jahre 
1821  in  seinem  Werke  Considerations  pratiques  sur  la  peritonite 
puerperale“.  Anvers  1821  veroffentlicbt.  In  diesem  Werke,  welchem 
er  zebn  Krankengescbicbten  aus  seiner  eigenen  Klinik  beifugt, 
tritt  nun  Vandenzande  auf  das  energischste  fur  die  Mercurialbe- 
bandlung  der  puerperalen  Peritonitiden  ein ; er  bezeichnet  die  Me- 
thode  in  seiner  Yorrede  als  einen  „wabren  Triumph  der  medici- 
nischen  Wissenschaft."  Er  schreibt  ferner  dasselbst:  „Ich  bin 


derartig  durchdrungen  von  dem  Werth,  dieser  Methode,  dass  icli, 
selbst  wen n icli  nur  das  Verdienst  liiitte,  sio  verbreitet  mid 
ausgearbeitet  zu  liaben,  glauben  wiirde,  dadurch  allein  sclion 
die  Verpflichtung  eingelost  zu  liaben,  die  wolil  jeder  Mediciner 
bei  Beginn  seiner  Laufbahn  auf  sicli  liimmt,  namlich  die,  der 
Nachwelt  ein  brauclibares  Eesultat  seiner  gesammelten  Erfabrungen 
und  seiner  Bemuhungen  zur  Forderung  der  Wissenschaft  zu  liinter- 
lassen.“ 

Die  Formen,  in  welchen  Vandenzande  die  Mercuralien  zur 
Bekampfung  der  Peritonitis  puerperalis  angewandt  wissen  will, 
sind  Calomel  innerlich  und  Unguent.  Hydrarg.  ciner.  zu  Einrei- 
bungen.  Das  Calomel  giebt  er  in  der  Kegel  in  folgender  Zu- 
sammensetzung : 

• Calomel 

Extr.  Hyoscvami  aa  Gr.  3—4, 

Opii  Gr.  % 

S.  3 — 4mal  innerhalb  24  Std.  zu  nelrmen. 

Er  kennt  nur  zwei  Ereignisse,  vvelclie  die  Anwendung  von 
Calomel  contraindiciren  konnen,  namlich  Erbrechen  und  Diarrhoe. 
I m ersteren  Falle  hat  er  das  Calomel  stets  mit  Erf'olg  ersetzt  durch 
mercurielle  Einreibungen  in  grossen  Dosen  (4- — 6 — 8 Drachmen 
= 15 — 22,5—30  Gramm  pro  Tag).  1st  das  Erbrechen  gestillt, 
so  giebt  er  wieder  Calomel,  zunachst  in  kleinen  Dosen,  ohne  die 
Einreibungen  aufzugeben.  Bei  bestehender  Diarrhoe  halt  Van- 
denzande es  nicht  immer  fur  noting,  das  Calomel  aufzugeben ; 
sebr  hiiufig  geniige  es,  die  Dosis  Opium,  welches  zugleich  gegeben 
wird  und  welches  zu  An  fang  nicht  x/4  Gran  pro  dosi  ubersteigt,  zu 
vergrossern.  Sollte  aber  die  Diarrhoe  fortbestehen  oder  sicli  ver- 
schlimmern,  so  muss,  da  sie  durch  Erschopfung  der  Krafte  ver- 
hangnissvoll  werden  kann,  das  Calomel  sofort  aufgegeben  und  zu 
mercuriellen  Einreibungen  gegriften  werden.  Die  Salivation  ist, 
wie  Vandenzande  beobachtete,  selten  eine  starke;  sie  steht  in 
keinein  Verhaltniss  zur  Menge  Mercur,  welclie  in  den  Korper  ein- 
gefuhrt  ist.  Die  ersten  Anzeichen  der  Salivation  genugen  seiner 
Ansicht  nacli,  um  eine  guustige  Prognose  stellen  zu  konnen:  um 
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die  Salivation  zu  massigen,  geniigen  adstringirende  Mundwiisser.  Es 
ist  wichtig,  so  schreibt  er,  zu  bemerken,  dass  das  Calomel,  wenn  die 
entziind lichen  Symptome  sehr  schnell  einen  lioben  Grad  erreichen, 
von  Anfang  an  in  grossen  Dosen  gegeben  werden  muss : hiervon 
luingt  der  Erfolg  ab.  Er  verschreibt  vom  ersten  Tage  an  12 
oder  15  Gran  Calomel  mit  gleichen  Mengen  Extr.  hyoscyami  und, 
wenn  es  erspriesslich  scheint,  1 — 2 Gran  Opium.  Die  mercuriellen 
Einreibungen  sollen  das  Calomel  ersetzen  oder  seine  Wirkung 
unterstutzen.  In  Fallen  hartnackiger  Diarrhoe  oder  Erbrechens 
hat  Vandenzande  haufig  bis  zu  30,0  Gramm  Ung.  Hg.  cin.  p.  d.  ein- 
gerieben,  und  zwar  auf  die  Innenflache  der  Oberschenkel  und  auf 
den  Leib,  letzteres  natiirlich  nur  dann,  wenn  die  Ixranke  den  Druck 
auf  den  Unterleib  vertragen  konnte.  Er  braucht  diese  Einreibungen 
als  Unterstiitzung  in  alien  Fallen,  in  denen  die  Wirkung  des  Ca- 
lomels nicht  schnell  genug  seinen  Erwartungen  entspriclit:  dann 
ist  die  Dosis  2 bis  4 Drachmen  (7,5  bis  15  Gramm)  den  Tag. 

A.  C.  Baudelocque  sagt  in  seiner  von  der  koniglichen  So- 
cietat  der  Medicin  zu  Bordeaux  preisgekronten  Schrift  ,,Traite  de 
la  peritonite  puerperale.  Paris  1 829*‘  (ins  Deutsche  iibertragen 
von  Dr.  F.  W.  Fest  und  Dr.  Busch.  Potsdam  1832):  „Ich  babe 
das  Calomel  oder  die  Mercurial-Friction en  ausschliesslich  niemals 
selbst  angewendet  oder  anwenden  sehen;  auch  weiss  ich  nicht, 
ob  man  es  in  Frankreich  gethan  hat.  Immer  ist  man  erst  dann 
dazu  geschritten,  wenn  man  Blutausleerungen  hatte  vorhergehen 
lassen  oder  docli  gleichzeitig  mit  denselben.  Ich  bin  Zeuge  von 
einigen  guten  Erfolgen  in  Fallen  gewesen,  wo  man  schon  ver- 
zweifeln  wollte;  meistentheils  starben  die  Kranken  ohne  die  min- 
deste  Anzeige  zur  Salivation,  nachdem  sie  mehrere  Unzen  Mercu- 
rialsalbe  und  mehrere  Drachmen  Calomel  ver braucht  hatten.  Yiel- 
leicht  hatte  man  in  einigen  Fallen  die  Blutausleerungen  zu  weit 
getriehen.  Seit  dem  Jahre  1823  wendete  der  Professor  Deneux 
in  der  Gebaranstalt  zu  Paris  die  Mercurial-Mittel  innerlich  und 
ausserlich  in  betrachtlichen  Gaben  an ; man  rieb  die  Schenkel  und 
den  Leib  mehrere  Male  taglich  mit  Mercurialsalbe  ein  und  reichte 
24  Gran  (1,44  Gramm)  Calomel  in  sechs  Gaben.  Ich  erinnere  micli, 
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(lass  ich  cine  Kranke  in  wenigen  Tagon  genesen  sail,  die  erst  am 
siebenten  Tage  der  Krankheit  aufgenonimen  war,  sobald  man  diese 
Bebandlungsweise  in  Anwendung  brachte,  obgleich  im  Unterleib 
schon  eine  betraehtliehe  Ergiessung  und  ein  Meteorismus  statt- 
iand,  welcher  Erstickung  zu  verursaclien  drobte.  I)er  Speichel- 
tluss  wurde  stark  und  anbaltend.  Dies  war  der  erste  gate  Er- 
iblg,  welcben  man  in  dieser  Anstalt  von  der  Anwendung  der  Mer- 
curial-Praparate,  als  Hauptmittel,  erzielte.  Mebrmals  babe  ich 
sebr  starke  Salivationen  beobachtet,  die  mit  betrachtlicher  An- 

m 

schwellung  der  Zunge.  des  Zalmlieiscbes  und  der  Wange  verge- 
sellschaftet  waren ; diese  Theile  waren  mit  Apbthen  und  Ulcera- 
tionen  bedeckt,  welche  ausserordentlich  scbmerzten.  Ich  babe 
immer  wahrgenommen,  dass  die  Salivation  die  siehere  Anzeige 
eines  gliicklichen  Ausganges  der  Krankheit  ist.  Ich  muss  an- 
fuhreu,  dass,  wenn  ich  ein  Kindbettfieber  aus  iiusserer  Ursaclie  zu 
behandeln  babe,  icli  niemals  Anstand  nebmen  werde,  Blutauslee- 
rungen  und  Abfuhrmittel  anzuwenden.  Wenn  es  mir  niclit  ge- 
lingt,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen,  und  wenn  sicli 
eine  Ergiessung  zu  bilden  anfangt:  so  schreite  ich  auf  der  Stelle 
zur  Anwendung  von  Mercurial-Mitteln ; denn  alsdann  babe  ich  es 
nicht  mit  einer  blossen  Entziindung  zu  tlmn ; ein  Theil  der  er- 
gossenen  Materie  wire!  resorbirt  und  gelit  in  das  Blut  liber,  dessen 
Bestandtheile  sie  verandert;  und  icli  glaube,  dass  die  Mercurial- 
mittel  vorziiglich  dabin  wirken,  um  diese  Yeranderung  wieder  zu 
vertilgen.  Ich  wiirde  kein  Bedenken  tragen,  die  Mercurial-Prapa- 
rate  bei  einem  epidemischen  Kindbettfieber  aus  innerer  Ursaclie  ' 
mit  primitiver  Yeranderung  der  Siiftc  in  Anwendung  zu  bringen ; 
ich  wurde  rnich  aber  alsdann  vorangehender  Blutentleerungen  ent- 
halten.  In  soldi’  einem  Falle  wurde  icli  zwischen  den  Mercuria- 
lien  von  der  einen  und  dem  Camphor  und  der  China  von  der  an- 
deren  Seite  wahlen.  Icli  glaube,  dass  in  vielen  Fallen  kein  Miss- 
griff  dabei  stattfinden  werde,  dass  es  vielmebr  selbst  vortheilbaft 
sein  wurde,  beide  Mittel  mit  einander  zu  verbinden.  Die  Art, 
wie  die  Mercurialmittel  zu  verordnen  sind,  anlangend,  so  bin  icli 
iiberzeugt,  dass  man  die  Krankheit  in  ihrem  Grunde  angreifen 
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muss,  class  es  also  fur  den  etwaigen  guten  Erfolg  der  Behandlung 
sehr  ungiinstig  ausfallen  wiirde,  wenn  man  mit  kleinen  Dosen  an- 
fangen  wollte.  Ich  glaube,  class  man  das  versiisste  Quecksilber 
innerlich  und  die  Mercurialfrictionen  auf  den  Leib  unci  die  Schenkel 
gleichzeitig  anwenden  kann,  indem  man  die  Dosis  der  Intensitat 
der  Krankheit  anpasst.  Die  Einreibungen  auf  den  Unterleib,  wenn 
sie  ausfuhrbar  sind,  scheinen  mir  viel  angemessener  zu  sein,  weil 
dessen  Wande  eine  grossere  Flache  darbieten , wo  der  Mercur 
leichter  absorbirt  wird,  bosonders  weil  die  Bauchhohle  der  Sitz 
des  Uebels  ist.  Ich  glaube  auch,  class,  wenn  man  dies  Heilmittel 
sogar  anf  den  Thorax  verbreitete,  dies  ebenfalls  wirksam  sein 
wiirde.  und,  class  es  die  Hauptsache  ist,  dies  Mittel  auf  eine  grosse 
Anzahl  absorbirender  Gefasse  in  Anwendung  zu  bringen.“ 

Dietr.  Wilh.  Heinr.  Busch,  Director  des  klinischen  In- 
stituts  fiir  Geburtsbiilfe  an  der  Friedrich- Wilhelms-Universitat  zu 
Berlin,  empfiehlt  in  seinem  mit  Dr.  A.  Moser  gemeinsam  heraus- 
gegebenen  „Handbuch  der  Geburtskunde’1,  Berlin  1842,  neben  an- 
deren  Mitteln  auch  das  Calomel,  „welches  bei  Neigung  zur  Ex- 
sudation  das  vorziiglichste  Mittel  ist.“ 

Rob.  James  Graves,  Professor  in  Dublin,  sagtin  seinem  Werk 
„ System  of  clinical  medicine11  (Deutsch : „Klinische  Beobachtungen 
von  Rob.  James  Graves11,  von  Dr.  H.  Bressler.  Leipzig  1843) : „Ob- 
gleicli  der  Werth  des  Calomels  als  eines  antiphlogistischen  Arznei- 
mittels  allgemein  anerkannt  ist  und  sich  jeden  Tag  aufs  Neue  in 
der  Praxis  bewahrt,  so  herrschen  doch  in  Bezug  auf  die  Dosis, 
in  welcher  das  Mittel  zu  geben  sei,  die  verschiedensten  Meinungen. 
Die  folgenden  Bemerkungen  sind  Fruchte  einer  reichen  Erfalirung 
und  sollen  zur  Ausgleichung  dieser  Meinungsverschiedenheiten  bei- 
tragen ; sie  beziehen  sich  jedoch  nicht  auf  den  Gebrauch  des  Ca- 
lomels in  chronischen  Krankheiten  oder  leichten  und  milden  Ent- 
zundungsformen,  sondern  lediglich  in  solchen  inflammatorischen 
Krankheiten,  welche  ihren  Sitz  in  edlen  Organen  haben  und  da- 
durcli  sowie  durch  ihre  Intensitat  in  wenigen  Tagen,  ja  sogar 
Stunden,  einen  lethalen  Ausgang  nehmen  konnen.  Gerade  in 
derartigen  Krankheitsformen  ist  und  bleibt  das  Calomel  das  sou- 
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veranste  Mittel.  Hierher  gehoren  z.  15.  alle  heftigen  Formen  von 
Peritonitis.  Pie  in  den  tropischen  Klimaten  beliebte  Gebrauchs- 
weise  des  Calomel,  welche  ich  in  solchen  Fallen,  wenn  sie  mit 
gefalirdrohender  Intensitat  auftreten,  als  die  geeignetste  lialte,  ist 
von  Johnson  in  seinem  classischen  Werke  iiber  die  Krankheiten 
der  Tropengegenden  mit  grosser  Klarheit  geschildert  worden.  Sie 
besteht  darin,  dass  man,  sobald  die  Entziindungsform  als  eine  be- 
droliliche  erkannt  worden,  naclist  der  Blutentzieliung  Calomel  in 
solchen  Dosen  verordnet,  dass  man  moglichst  schnell  und  entschieden 
Allgemeinwirkung  des  Quecksilbers  hervorruft.  Dies  wird  am  besten 
durch  Scrupeldosen,  1-  selbst  2mal  taglich,  erreicht.  Diese  grossen 
Gaben  werden  viel  seltener  weggebrochen  und  erregen  weniger 
Leibschmerz  und  Hyperkatharsis  als  kleine  oft  wiederholte  Dosen. u 

Um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  wird  die  Mercurialbehand- 
lung  der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  vielfach  empfohlen.  So 
sagt  Ritgen  („Klinik  der  Geburtshiilfe  und  Gynaekologie“  von 
Dr.  J.  Chiari,  Dr.  Carl  Braun,  Dr.  J.  Spaeth.  Erlangen  1852),  dass 
er  beim  Puerperalfieber  seit  Jahren  mit  Calomel  (15  Gran  friih 
und  Abends,  und  in  der  Zwischenzeit  3 Gran  alle  Stunde)  gute 
Resultate  erzielt  und  Diarrhoe  damit  durch  einige  Tage  unter- 
halten  habe. 

Ungeachtet  Faye  (Ivlinik  der  Geburtshiilfe.  Erlangen  1852) 
die  forcirte  Mercurialbehandlung  bei  einer  acuten  Blutkrankheit 
besonders  dann  furchtet,  wenn  die  crste  Zeit  voruber  ist,  so  ver- 
suchte  er  es  doch  in  schwacheren  Dosen,  in  der  Meinung,  dass 
sich  Calomel  in  Sublimat  verwandle,  absorbirt  werde,  und  dass 
der  Ueberrest  durch  seine  abfiihrende  Wirkung  einen  Exsudations- 
process  von  anderen  Organen  ableiten  wiirde,  und  stellte  diese 
Versuche  um  so  beruhigter  an,  weil  die  Erfalming  die  Wirkung 
der  Laxansdosen  des  Calomels  in  anderen  Krankheiten,  z.  B.  im 
Beginn  des  Typhus,  bereits  kennen  gelehrt  liatte.  In  Chinin  und 
Opium  glaubte  Faye  dann  eine  Unterstutzung  gegen  die  mit  Ca- 
lomel zu  profus  angeregten  Diarrhoen  zu  besitzen.  Er  gab  1 
Scrupel  (1,25  Gramm)  Calomel  und  wiederholte  diese  Dosis  cin- 
bis  zweimal  taglich. 
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Es  empfahlen  ferner  Zengerle  Calomel  (2  Gran)  mit  Ja- 
lapa  (8  Gran),  Gar  like  Calomel  mit  01.  Ricini  oder  01.  Ricini 
mit  01.  Terebinth. 

Retzius  rietli  Quecksilbereinreibungen , deren  Erfolge  er 
riihmt;  er  wendete  dazn  mit  Nutzen  eine  Salbe  an,  welche  ans 
einer  Unze(30  Gramm)  Ung.  hydr.  und  einer  Drachme(3,75  Gramm) 
Jod-Kalium  bestand. 

Kiwis ch  war  der  Ansicht,  man  solle  bei  der  Metrophle- 
bitis so  schnell  als  moglich  eine  Mercurial-Cachexie  hervorrufen, 
weil  dadurch  nach  seiner  Erfahrung  l)isweilen  ein  wohlthatiger 
Eijifiuss  anf  das  Blutleiden  der  Puerperalkranken  ausgeiibt  werde. 
Gewohnlich  gelinge  es  nur  dadurch  eine  etwas  bedeutendere 
Mundaffection  hervorzurufen , dass  man  grosse  Dosen  Mercur 
giibe , dock  pflege  bei  ilirem  Eintritt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  die  Lebensgefahr  voriiber  zu  sein.  Die  von  ihm  ange- 
wandte  Dosis  bestand  in  2 Gran  Calomel  zweistiindlich , was 
mit  Opium  in  Verbindung  gebracht  wurde,  sobald  Diarrhoe  ein- 
trat. 

Professor  D ub ois  rath  in  seiner  Abhandlung  „Treatement  dc 
la  Metro-Phlebite  puerperale“,  Journ.  de  mod.  et  dc  chir.  prat. 
1856,  folgendes:  „Tn  milden  Fallen  miissen  iiber  der  schmerz- 
haften  Stelle  Blutegel  gesetzt  und  Umschlage  gemacht  werden; 
dabei  soil  Ricinusol  in  einer  Dosis  von  einer  balben  Drachme 
gegeben  werden ; in  schweren  Fallen  wende  ich  die  gleichen 
Mittel  an  und  fuge  ihnen  Calomel  und  Opium  innerlich  und 
Mercureinreibungen  ausserlich  hinzu.  Das  Calomel  gebe  icb  nach 
folgendem  Recept : 

Calomel.  1 Gran 

Sacchar.  2 Scrupel. 

Extr.  gumrn.  theb.  3 Gran 

M.  fiant  pulv.  XV. 

D.  S.  2 stiindlich  1 Pulver  bis  Speichelfluss  erfolgt. 

Wenn  diese  Behandlung  mit  Calomel  sicli  als  unzureichend 
erweisen  sollte,  so  miissen  mercurielle  Einreibungen  des  Abdomens 
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gemacht  werden ; tritt  Salivation  ein,  so  verringert  man  allmalilich 
die  einzureibeude  Menge  bis  zum  fiinften  odor  sechsten  Tag  nnd 
liort  dann  ganz  auf  einzureiben. 

F.  W.  Scanzoni  spricht  sicli  in  seinem  „Lebrbuch  der  Ge- 
burtshulfe,“  Wien  1855,  ungiinstig  liber  die  Mercurialien  bei  der 
Behandlnng  der  Puerperalprocesse  aus.  Es  lieisst  dort:  „Fassen 
wir  die  so  selir  geriihmte  Anwendnng  der  Mercurialpraparate  in 
der  sogenannten  Metrophlebitis  ins  Ange,  so  liisst  sicli  dieselbe 
nur  durcli  die  Erfahrnng  rechtfertigen,  dass  die  nacbweisbare  Ein- 
wirkung  der  Quecksilber-Pritparate  auf  das  Bint  in  einer  Yermin- 
derung  des  Albumens,  des  Faserstoffs  nnd  der  Blutkorperchen  be- 
steht,  wahrend  die  wassrigen  Bestandtheile  zunehmen  nnd  hier- 
mit  die  Gerinnnngsfahigkeit  und  Viscositiit  des  Blutes  vermindert 
wird.  Es  ware  somit  das  Quecksilber  ein  ganz  geeignetes  Mittel, 
um  allenfalls  dem  Zustandekoinmen  der  Gerinnnngen  innerlialb 
der  Uteruswande  vorzubeugen ; da  jedoch  diese,  gegen  die  frliher 
herrschende  Ansicht,  das  Primiire  der  Kranklieit  darstellen,  diese 
letztere  niclit  elier  vorhanden  ist  als  bis  sicli  die  Gerinnnngen  ge- 
bildet  liaben  nnd  daher  auch  keine  Tberapie  erfordert:  so  fragt 
es  sich,  ob  das  Quecksilber  und  insbesondere  das  so  selir  ge- 
riihmte  Calomel  auch  nocli  nacli  der  Bildung  jener  Gerinnsel  mit 
Vortbeil  angewendet  werden  kann,  und  bier  miissen  wir  absolnt 
mit  Nein  antworten;  denn  eben  die  durcli  dasselbe  anerkannter 
Weise  erfolgende  Verfiussigung  und  Resorption  aller  — sowolil  nor- 
maler  als  anormaler  — Gewebe  begunstigt  aucli  die  rasche  und 
in  grosseren  Mengen  stattfindende  Aufnahme  der  in  den  Yenen 
enthaltenen  Eiter-  und  Jauchetlieile,  und  die  Folge  hiervon  ist, 
dass  man,  sowie  nacli  reichliclien  Blutentleerungen  auch  nacli  der 
energischen  Anwendnng  der  Quecksilberpraparato  selir  liaufig  die 
Erscheinungen  der  putriden  Blutinfection  auffallend  bald  hervor- 
treten  sielit.  Wenn  man  sich  auf  den  giinstigen  Ausgang  jener 
Fiille  beruft,  wo  mit  dem  Erscheinen  der  sogenannten  Mercurial- 
cachexie  die  heftigsten  puerperalen  Entziindungen  oft  eine  giin- 
stige  Wendung  erfuhren:  so  wollen  wir  dieses  auch  von  mis  wie- 
derholt  beobachtete  Factum  keineswegs  in  Abrede  stellen,  miissen 


16 


aber  auch  bemerken,  class  dieses  nur  dann  der  Fall  sein  wird, 
wenn  man  es  mit  einer  sogenannten  reinen,  mit  hyperinotischer 
Blutkrasis  einherschreitenden  Puerperalentziindung  zu  thun  bat, 
nie  aber  dann,  wenn  — wie  es  bei  der  Metrophlebitis  fast  nie 
vermisst  wird  — alle  Symptome  fur  die  grosse  Neigung  der  Ex- 
sudate  zur  eitrigen  oder  jauchigen  Schmelzung  sprechen ; vielmehr 
lialte  icli  die  Metrophlebitis  fur  eine  Gegenanzeige  gegen  den  Ge- 
brauch  des  MercursA 

Charles  Bell,  M.  I).  Fellow  of  the  Royal  College  of  Physi- 
cians in  Edinburgh,  sagt  in  seiner  1856  erschienenen  Schrift  „The 
constitution  of  women  as  illustrated  by  abdominal  cellulitis  or 
inflammation  of  the  cellular  membrane  of  the  abdomen  and  pelvis 
in  the  married  and  unmaried  condition11  Folgendes:  „Wenn  das 
Auftreten  einer  Cellulitis  nicht  mehr  zu  verhindern  ist,  muss  es 
miser  Bestreben  sein,  Resorption  herbeizufuhren.  Um  dieses  Ziel 
zu  erreichen,  ist  es  selten  nothig,  eine  grossere  Blutentziehung 
durch  Aderlass  vorzunehmen.  Es  ist  vielmehr  rathsamer,  mehr- 
mals  Blutegel  uber  dem  Sitz  der  Erkrankung  zu  setzen  und  den 
ganzen  Leib  mit  einem  dicken  Leinsaatpolster,  welches  alle  zwei 
bis  drei  Stunden  erneuert  werden  muss,  zu  bcdecken  und  zu 
gleicher  Zeit  eine  grosse  Dosis  Calomel  mit  Stibium  und  Ipeca- 
cuanha, von  jedem  5 Gran  (0,3  Gramm),  zu  geben,  welchem  man 
eine  geniigende  Dosis  Ricinusol  folgen  liisst.  Wenn  dann  reich- 
liclie  Entleerung  eingetreten  ist,  ist  es  gut,  zu  kleineren  Dosen 
von  Calomel  und  Opium  zuriickzukehren,  oder  was  ich  als  aussert 
gfinstig  erprobt  babe,  kleine  Dosen  von  Calomel  und  Jamespowder, 
V4 — Vo  Gran  (0,015  bis  0,01  Gramm)  von  jedem  mit  etwas  Sacchar. 
alb.,  zu  geben.  Letzteres  wird  dann  zweistundlich  genommen  bis 
das  Fieber  und  die  Sclmierzen  verscbwinden.“ 

Aus  den  seiner  Arbeit  beigegebenen  Krankengeschichten  geht 
liervor,  dass  Bell  nicht  nur  die  innerliche  Darreichung  von  Calo- 
mel beffirwortet,  sondern  class  er  auch  die  ausserliche  Anwen- 
dung  von  Ung.  hydrarg.  zu  Einreibungen  auf  die  Bauchdecken 
geiibt  hat.  So  lautet  der  Bericht  im  Falle  IV.  (Mrs.  K.)  vom 
13.  November : 
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„Der  Patientin  soli  folgende  Salbe  zweimal  tiiglich  auf 
das  Abdomen  eingerieben  werden: 

R. 

Ung.  Hydrarg.  Unc.  1 (=  30  Gramm), 

Opii  Gran  10  (=  0,6  Gramm). “ 

In  Frankreich  war  es  hauptsachlich  Velpeau,  der  die  Anwen- 
dung  der  Mercurialien  bei  der  Peritonitis,  und  zwar  besonders  bei 
der  Peritonitis  puerperalis,  hochschiitzte.  Er  wollte  das  Bint  in 
wenigen  Stunden  durcli  die  Mercurialien  in  einen  Zustand  ver- 
setzen,  dass  es  ungeeignet  sein  sollte,  den  Bedingungen  einer 
schweren  Entziindung  zu  geniigen.  Zu  diesem  Zwecke  gab  er 
den  Mercur  in  enormen  Dosen  und  in  alien  Formen;  er  ver- 
oidnete  zugleieh  Calomel  und  Einreibungen  auf  das  Abdomen 
und  die  Schenkel  von  30  bis  60  Gramm  Ung.  cin.  So  er- 
klarte  er  (Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrank- 
heiten  Bd.  XII.  1858)  in  der  Sitzung  der  Academie  der  Me- 
dicin  in  Paris  vom  23.  Februar  1858  gelegentlich  einer  De- 
batte  uber  das  Puerpcralfieber,  dass  er  folgende  Behandlung  als 
die  wirksamste  kennen  gelernt  babe,  die  sich  namentlicb  fur  Privat- 
kranke  empfeblen  lasse:  „Es  werden  20  bis  30  Einreibungen  mit 
Mercnrialsalbe  alle  zwei  Stunden  und  bei  Peritonitis  alle  Viertel- 
stunden  gemacht,  nebenbei  wird  innerlich  Calomel  gereiclit ; einige 
Abfiihrungen,  Bader,  milde  und  gleichmassige  Luftwarme;  bei 
allgemeiner  Peritonitis  grosse  Blasenpflaster  auf  den  Bauch.  Bei 
Eitervergiftung  leistet  abcr  aucli  diese  Behandlung  nichts,  wie 
jede  andere.’1  (Cf.  Dr.  H.  Hallo  peau:  „Du  Mercure.“  Paris 
1878.) 

Anhauger  der  Mercurialbehandlung  waren  ferner  Trousseau, 
der  bis  zu  Dosen  von  100  bis  150  Gramm  Ung.  Hg.  cin.  in  24  Stun- 
den ging,  und  Paul  Dubois,  der  es  sogar  wagte  Gaben  von 
500  bis  750  Gramm  zu  versuchen.  Solclie  Dosen,  die  er  dnrch 
dringende  Lebensgefahr  der  Patientin  recbtfertigen  zu  kbnnen 
glaubte,  riefen  naturlich  sofort  einc  heftige  Quecksilbervergif- 
tung  mit  schweren  Schleimhautentzundungen  des  Mundes,  Ecze- 
men,  ja  Gangran  hervor.  Trousseau  hat  spater  zugegeben, 
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dass  er  mit  kleinen,  hiiiifigen  Dosen  Calomel  gleich  giinstige 
Resultate  erzielt  habe,  wie  mit  seinen  forcirten  Einreibungen. 

Pippingskold  erwabnt  in  seinem  Werk:  „Ueber  das  Puer- 
peralfieber,  nach  Beobacbtungen  im  allgemeinen  Hospital  zu  Hel- 
singfors" des  Calomels  nur  vorubergehend  mid  sagt:  „Von  Calo- 
mel macbte  ich  in  drei  scbweren  Fallen  Gebraucb,  nacbdem  scbon 
Opium  verwendet  worden  war.  Es  wurde  jedesmal , nur  als 
Laxans  (10 — 15  Gran)  gegeben.  Nacb  geboriger  Wirkung  wurde 
Opium,  einfach  oder  mit  Chinin,  sogleich  wiedcr  verordnet.  T)iese 
Anwendungsweise  war  jedesmal  vortbeilhaft. 

Tn  seinen  in  der  Medical  Times  and  Gazette,  July-Aug. 
185D  veroffentlichten  „Clinical  Lectures  on  tbe  diseases  of  women 
by  J.  Y.  Simpson,  M.  D.  E.  R.  S.  E.  Professor  of  Medicine  and 
Midwifery  in  tbe  university  of  Edinburgh",  aussert  sicli  der 
Autor  folgendermassen  bei  Besprechung  der  Therapie  der  bier 
besprocbenen  Erkrankungen : „Was  nun  die  Anwendung  des  Mer- 
curs  betrifft,  so  muss  icb  es  Ilmen  selbst  iiberlassen  zu  ent- 
scheiden,  wie  weit  Sie  Ibre  Patientinnen  mercurialisiren  wollen. 
Im  Allgemeinen,  und  ganz  speciell  von  englisclien  Autoritaten,  wird 
der  Satz  aufgestellt,  dass  bei  der  Bebandlung  der  Iritis  und  fast 
jeder  Form  von  acuter  Entzundung  die  Mercurialien  als  die  wertb- 
vollsten  Heilmittel  in  Anwendung  zu  zieben  seien ; und  bei  der  Be- 
bandlung von  ,, pelvic  cellulitis"  pflegte  icb  fruher  in  jedem 
Falle  Mercur  anzuwenden.  Audi  lieute  nocli  wendc  icb  ibn 
oft  an,  zusammen  mit  Opium,  in  Dosen  von  2 Gran,  alle  zwei 
Stunden  zu  nelimen,  in  Form  der  Calomel-Opium-Pille  der  Pliar- 
macopoea.  Aber  icb  fange  an  mebr  und  melir  an  seiner  Wirk- 
samkeit  zu  zweifeln,  denn  die  Krankbeit  scbreitet  mitunter  unbe- 
bindert  fort,  selbst  wenn  scbon  Salivation  eingetreten  ist ; und 
wir  liaben  wirklicb,  scbeint  mir,  keine  sicheren  Beweise  fur  die 
Fahigkeit  des  Mercurs,  Resorption  entzundlicber  Ergusse  bervor- 
zurufen." 

Dr.  Ed.  C.  J.  von  Sie  bold,  Director  der  Entbindungs- 
anstalt  in  Gottingen,  sagt  in  seinen  „Betracbtungen  fiber  das 


Kindbettfieber44,  dielSGl  im  18.  Band  derMonatsschvift  fiirGeburts- 
kunde  und  Frauenkrankheiten  p.  31  veroffentlicht  sind:  „Mit  be- 
sonderer  Yorliebe  hat  man  seit  jeher  die  Mercurialien  fast  bei 
alien  Formen  dev  Puerperalprocesse  in  Gebrauch  gezogen  und  hat 
giinstige  Erfolge  von  ibnen  gesehen.  Ziim  inneren  Gebraucbe  be- 
dient  man  siedi  vorzugsweise  des  Calomels  und  ilusserlich  zu  Ein- 
reibungen  des  Unguentum  neapolitanum.  Einige  Aerzte  veichen 
das  Calomel  alsLaxativum  in  grossen  Dosen  von  15  Gran  (0,9  Gramm) 
bis  1 Scrupel  (1,25  Gramm),  aber  am  oftesten  giebt  man  es  in 
kleinen  Dosen  zu  3— 4 Gran  (0,18  bis  0,24  Gramm),  zu  2 Gran, 
1 Gran,  und  selbst  nur  zu  */2  Gran  (0,03  Gramm)  in  Ver- 
bindung  mit  Hyoscyamus,  Opium,  oder  mit  Antimonalien,  urn 
der  Diarrboe  vorzubeugen.  Wir  sind  nicht  Anhanger  von  grossen 
Dosen,  welche  unwillkiirlich  an  den  Hippokratisclien  Aphoris- 
mus  erinnern : „Ad  extremos  morbos  extrema  remedia  exquisite 
optima44,  weil  solche  die  Diarrboe  und  den  Collapsus  vermehren, 
wir  beschranken  uns  auf  einen  lialben  und  ganzen  Gran.  Man  be- 
trachtet  die  haufigen  breiartigen  Stiible,  besonders  die  Anschwel- 
lung  des  Zabnfleisches  und  die  Salivation  als  sehr  giinstige  Zei- 
chen  und  als  gewisse  Vorlaufer  der  Heilung,  worauf  im  Allge- 
meinen  Schmerz  und  Fieber  weichen,  und  die  Gefahr  des  Todes 
sicli  verringert.  So  haufig  wir  aber  aucli  dies  Mittel  anwenden, 
so  haben  wir  doch  nie  Anschwellung  des  Zabnfleisclies,  noch  we- 
niger  Salivation  oder  Quecksilbercachexie  hervorbringen  konnen, 
obgleich  wir  oft  2 Scrupel  (2,5  Gramm)  und  mehr  in  wenigenTagen, 
und  daneben  mehrere  Unzen  Ung.  neapol.  zum  Einreiben  verbrauchen 
liessen.  Im  Gegentlieil  sehen  wir  im  Allgemeinen  breiartige  Stiible 
entstehen,  welche  aber  nicht  immer  ein  so  giinstiges  Zeichen  sind, 
da  sic  aucli  in  den  Fallen  beobachtet  wurden,  welche  todtlich  ab- 
liefen.  Spater  hat  Retzius  Raucherungen  von  Zinnober  empfohlen, 
um  die  Wirkung  des  Mercur  auf  den  Organismus  zu  beschleunigen.44 

v.  Siebold  weist  nun  darauf  bin,  dass  Scanzoni  gegen  die 
Mercurialbehandlung  sei  und  aussert  sicli  dann  iiber  die  aucli  von 
uns  oben  angefiihrten  Griinde  Scanzoni’s  folgendermassen : „Was 
nun  diese  Argumente  betrifft,  so  kann  doch,  wie  wir  glauben,  die 
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anf  eine  lange  Erfahrung  gegriindete  Thatsache  nicht  weggelaugnet 
werden,  dass  selbst  die  heftigsten  Puerperalentziindungen  haufig 
eine  giinstige  Wendung  von  deni  Angenblicke  an  nebrnen,  wenn 
die  Mercurialcachexie  eintritt,  und  darum  wird  ein  reichlicher  und 
fortgesetzter  Gebraucli  der  Mercurialien  zur  Bekampfung  der  Puer- 
peralprocesse  sicli  immer  erhalten.“ 

Einem  von  Ed.  Martin,  Director  der  Entbindungsanstalt 
in  Berlin,  in  der  Sitzung  der  Gesellscbaft  fur  Geburtshulfe  in 
Berlin  am  18.  October  1864  gebaltenen  und  im  25.  Band  der 
Monatsscbrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  abgedruckten 
Yortrag  „Zur  Tberapie  der  puerperalen  Entzmidungen  der  weib- 
liclien  Sexualorgane11  entnehme  ich  folgendes:  ,,Daran  reibt  sicli 

der  heroische  Gebraucli  des  Calomels  an,  deni  man  eine  specifiscb 
antipblogistiscbe  Wirkung  nachriihmt.  Dieses  Mittel  bat  in  mas- 
sigen  Dosen  obne  Zweifel  seine  berecbtigte  Stelle  als  sehr  mildes, 
leiclit  zn  nelnnendes  Abfuhrmittel  und  wird  als  solches  aucli  von 
mir  liiclit  selten  bei  Stublverstopfung  der  Wocbnerinnen  in  ein- 
bis  zweigranigen  Dosen  (0,06  bis  0,12  Gramm)  bis  zur  Wirkung 
mit  grossem  Nutzen  verordnet,  obschon  bisweilen  zu  sicberer  Wir- 
kung eine  Dosis  Oleum  Ricini  nacbgescbickt  werden  musste.  Dass 
die  durch  Calomel  oder  durch  Unguentum  neapolitanmn  bervor- 
gerufene  Salivation  schwerkranke  Wocbnerinnen  retten  konne,  glaubt 
jetzt  gewiss  kein  Unbefangener  mebr.  Wer  aber  aucli  nur  ein- 
mal  die  dunkelrotbe,  sammtartig  aufgelockerte,  mit  eitrigen  Ex- 
sudatflocken  oder  mit  ausgetretenem  Blut  bedeckte  Schleimbaut 
des  Darms  in  der  Leiclie  einer  mit  grossen  Mengen  Calomel  (von 
je  5 — 10  Gran)  bebandelten  Puerpera  geseben  bat,  wird  zugeben, 
dass  durch  diese  Anwendung  des  Calomel  eine  schwere  kunstlicbe 
Erkrankung  zu  der  urspriinglichen  Genitalkrankbeit  hinzugefiigt 
worden  war,  und  dass  die  Kranke,  welclie  die  urspriinglicbe  liebst 
der  kiinstlichen  Krnkbeit  iiberwindet,  einer  besonders  glucklicben 
Constitution  sicli  erfreuen  musste.  Was  die  zur  Coupirung  der 
Peritonitis  puerperarum  so  oft  verordneten  Mercurial-Einreibungen 
anlangt,  so  babe  ich  dieselben  in  keinem  Falle  von  einem  nacli- 
weislicben  Erfolge  auf  den  glucklicben  Yerlauf  der  puerperalen 
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Entziindungen  in  den  Sexualorganen  gesehen,  so  oft  und  so  ener- 
gisch  ich  dieselben  angewandt  liabe,  odor  auch  von  Anderen  an- 
wenden  sail.  Dass  neben  dergleichen  Einreibungen  Kranke  ge- 
nesen,  ist  aber  eben  so  siclier,  als  dass  Yiele  derselben  cine  durc-h 
eine  schwere  Stomatitis  verzogerte  Reconvalescenz  durchzumachen 
batten.  Bei  Yielen  trat  der  Tod  trotz  der  Mundaffection  ein,  bei 
Anderen  kam  es  trotz  der  wiederholten  Einreibungen  von  Unzen 
der  grauen  Salbe  nicht  einmal  zu  der  ersehnten  Salivation. “ 

Professor  Dr.  Veit  in  Bonn  wendet  Calomel  und  Unguentum 
Hydrarg.  cinereum  an.  In  seinein  im  „Handbuch  der  speziellen 
Pathologic  und  Therapie  von  Rud.  Virchow.“  Erlangen  1856  — 65, 
YJ.Bd.  II.  Abthlg.  erschienenen  Werk:  ,,Kranklieiten  der  weibliclien 
Geschlcchtsorgane ; Puerperalkrankheiten“,  sagt  er  dariiber  p.  279: 
„Bei  acutem  und  subacutem  Verlauf  der  Perimetritis  und  ebenso 
nachmals  wall  rend  der  liiiutig  vorkommenden  Exacerbationen  bil- 
den  locale  Blutentziehungen,  womoglich  in  der  Scheide  selbst  aus- 
gefiilirt,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Weichen  und 
die  Unterbauchgegend,  Breiumschlage  auf  den  Leib  etc.  etc.,  l>ei 
ausgedehnterer  Entzundnng:  Calomel  mit  Opium  und  bei  heftiger 
allgemeiner  Reaction  Yenaesectionen  diejenigen  Mittel,  welche  am 
meisten  geeignet  sind  der  Krankheit  Schranken  zu  setzen,  die 
Resorption  zu  begiinstigen  und  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.“ 
Und  an  einer  anderen  Stelle,  bei  Besprechung  der  Metroperi- 
tonitis lieisst  es:  ,,Bei  grosser  Veliemenz  der  Krankheit  und  kraf- 
tigen  Subjecten  soil  man  die  Cur  mit  einer  Venaesection  von 
10 — 12  Unzen  (=  300 — 360  Gramm)  und  1 — 2 — 3 Dutzend  Blut- 
egeln  oder  wenigstens  mit  einer  betrachtlichen  topischen  Blut- 
entziehung  und  mit  dem  Calomel  zu  2 Gran  (0,12  Gramm),  6mal 
taglich,  eroffnen.  Da  liier  cine  secundare  Affection  des  Dann- 
canals  weniger  zu  erwarten  ist,  so  kann  man  auch  hiiufig  selir 
wolil  eine  grossere  Gabe  des  Calomel  mit  Jalapenvvurzel  voraus- 
schicken.  Nacli  24 — 36stiindigem  Gebrauch  des  Calomel  tliut 
man  aber  gut  dieses  Mittel  auszusetzen  und  sicli  auf  eine  ort- 
liche  Anwendung  des  Quecksilbers,  durcli  Einreibungen  von  Un- 
guentum cinereum  auf  den  Unterleib  und  die  Oberscbenkel,  zu 
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beschranken  and  dafiir  innerlich  mildere  Antiphlogistica  zu  ver- 
abreichen.“ 

In  der  „Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrank- 
heiten“.  Bd.  26.  1865,  spricht  sich  Yeit  in  seinem  Aufsatz  „Ueber 
die  in  der  geburtshulflichen  Klinik  zu  Bonn  im  Sommer  1864 
und  Winter  1864/65  aufgetretenen  puerperalen  Erkrankungenu  sehr 
lobend  liber  die  Mercurialien  aus.  Es  heisst  dort  p.  132  if.:  „In 
denjenigen  Fallen,  in  welclien  gleicli  von  vornherein  sehr  heftige 
Schmerzen  vorhanden  sind  und  die  Temperatur  lioch  steigt,  gebe 
ich  vom  Beginn  an  Calomel,  und  zwar  zunachst  grossere  Gaben, 
um  Stuhlentleerung  zu  bewirken,  bald  darauf  aber  kleinere  Gaben, 
1—2  Gran  zweistiindlich,  fort.  Hilufig  bleibt  der  Process  bc- 
schrankt,  und  das  Ausbleiben  einer  Affection  des  Bauch  fells  be- 
weist,  dass  die  Vorsicht  unnothig  war.  Andererseits  jedoch  tritt 
aucli  cine  nacbtheilige  Wirkung  des  Mittels  nicht  hervor,  und  bei 
denjenigen  Kranken,  bei  welclien  sich  demnaehst  die  gefii rchtete 
Peritonitis  wirklich  einstellt,  bedarf  es  nochmals  einer  geringeren 
Zcit,  um  eine  Affection  des  Zahnfleisches  hervorzurufen.  Hierin 
selie  icb  einen  wesentlichen  Yortheil.  Erstens  kann  man  niemals 
vorhersagen,  wie  scbnell  die  septische  Entzundung  auf  der  Serosa 
sich  ausbreiten  werde,  und  zweitens  ist  meiner  Ueberzeugung  nacli 
die  Quecksilberbehandlung  diejenige,  welche,  aucli  wenn  sie  nur 
in  der  Minderzabl  der  Fiille  die  Fortschritte  der  Peritonitis  auf- 
halt,  docli  nocli  die  relativ  giinstigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Dass  das  von  der  perforativen  Peritonitis  entlehnte  Opium  bei  den 
puerperalen  Affectionen  so  gut  wie  niclits  niitzt,  babe  ich,  wie 
viele  Andere,  erfahren.  Dieser  Erfahrung  steht  gegenliber,  dass 
selbst  Aerzte,  welche,  wie  Armstrong,  nur  grosse  Dosen  von  Ca- 
lomel, und  diese  nur  um  Ausleerungen  zu  bewirken,  gaben,  eine 
giinstige  Wendung  der  Krankbeit  beobachteten,  sowic  wider  ilire 
Absicht  Speiclielfluss  sich  einstellte.  Um  diesen  womoglich  recht- 
zeitig  zu  erzielen,  muss  man  aber,  wie  es  Desormeaux  in  der  1829 
in  der  Maternite  ausgebrochenen  Epidemic,  und  T ran  be  neuerdings 
mit  entschiedenem  Nutzen  thaten,  neben  dem  Calomel  noch  Mer- 
curialeinreibungen  anwenden,  und  1— 2stundlicli  1ji — 2 Drachmen 
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(2—8  Gramm)  Ung.  cin.  verbrauchen.  Den  Ueberfluss  kann  man 
hinterher  abwischen  lassen.  Untei  den  naelifolgenden  Fallen  wil’d 
ein  Beleg  fur  den  Nutzen  der  Quecksilberbehandlung  gegeben 
werden.“ 

Es  folgen  nun  12  Krankheitsgeschichten. 

Dann  lieisst  es  pag.  171:  „ln  Betreif  der  Behandlung 

der  sclnveren  Puerperalerkrankungen  babe  ich  sclion  oben  ausge- 
sprocben,  dass  ich  die  nachste  Aufgabe  darin  linde,  die  Ausbreitung 
der  Peritonitis,  von  welclier  moist  die  erste  Gefahr  droht,  zu  be- 
schriinken  mid  deshalb  Quecksilber  in  entschiedener  Weise  an- 
wende.  Weder  in  Bonn,  nocli  friiher  babe  ich  die  Ueberzeugung 
zu  gewinnen  vermocht,  dass  Calomel  in  grossen  Dosen,  wie 
Martin  befurcbtet,  bei  Wochnerinnen  eine  scbwere  Affection  des 
Darmkanals  zur  Folgc  luibe.  Die  in  den  letzteren  bei  Sec- 
tionen  so  baufig,  aucli  in  Fallen,  in  welchen  Calomel  nicbt  ge- 
geben war,  anzutreffenden  fleckenweisen  Hyperamien  u.s.w.  sind,  wie 
C.  0.  Weber  gezeigt  bat,  einfache  Folgen  der  Septicaemie.  Ich 
babe  deshalb  nur  zu  bedauern,  dass  das  Quecksilber  aucli  nur  in 
der  Minderzahl  der  Falle  ni'itzt,  mid  insbesondere,  dass  sich  die 
beabsichtigte  Salivation  nicbt  immer  erreichen  lasst.  Indessen  die 
anderen  Heilmethodcn  leisten  nocli  weniger.“ 

M a t h e iv sDuncan  sagt  in  seinem  1 868  in  Edinburgh erschie- 
nenen  Werke  „A  practical  treatise  on  perimetritis  and  para- 
metritis", er  gebe  Mercur  und  Jod,  obgleich  er  kein  Ycrtrauen 
zu  ihnen  besitze,  den  Patientinnen  neben  den  anderen  therapeuti- 
schen  Massregeln  nur  deshalb,  urn  seinen  Pfleglingen  jedes  mbg- 
liche  beneficium  der  Therapie  angedeihen  zu  lasseri.  Er  sagt: 
„Obgleich  Mercur  und  Jod  alte  und  viclgebrauchte  Mittel  sind, 
scheint  sich  das  Vertrauen  zu  ihnen  dennoch  eber  zu  verringern 
als  zu  erhohen.  Einst  scbrieb  man  ihnen  die  Macht  zu,  Adliii- 
sionen  losen  zu  konnen,  und  ich  babe  sie  selbst  in  dieser  Ab- 
sicht  verordnen  selien : aber  sie  vermogen  nichts  von  alledem." 
(Dr.  H.  Beigel,  „Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.") 

Einem  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  vom  26ten 
Januar  1874  veroffentlichten  Aufsatz  „Ueber  den  Einfluss  starker 
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und  anhaltender  Diarrhoen  auf  die  Gestaltung  peritonitischer  Ad- 
hasionen  nebst  Bemerkungen  fiber  pleuritisehe  Adhasionen“  von 
Geh.  Rath  Professor  L.  Trail  be  in  Berlin,  entnelime  ich  Folgendes: 
„Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  wurde  von  meinem  da- 
maligen  Assistenten,  Stabsarzt  Preusse,  eine  diffuse  Peritonitis 
diagnosticirt  und  die  folgende  in  solchen  Fallen  auf  meiner  Ab- 
theilung  fibliche  Behandlungsweise  eingescblagen : 

,,Permanente  grosse  Eisblase  auf  das  Abdomen,  Einreibungen 
von  Ung.  hydr.  cin.  2stfindlich  1,0,  abwechselnd  in  die  inneren 
Flachen  der  Unter-  und  Oberextremitaten  und  in  die  Seitenffachen 
des  Rumpfes  einzureiben,  und  mehrmals  tiiglich  eine  subcutane 
Morphiuminjection  in  soldier  Dosis,  dass  Euphorie  eintritt,  und 
unterlialten  wird  (mit  0,008  zu  beginnen).“ 

Diese  Mercurialeinreibungen  wurden  14  Tage  lang  fortgesetzt, 
in  den  letzten  5 Tagen  nur  nodi  3mal  taglich;  die  verbrauchte 
Menge  Ung.  liydr.  cin.  betrug  59  granim. 

An  einer  anderen  Stelle  desselben  Aufsatzes  sagt  Traube: 
„Wir  haben  bei  der  Behandlung  einer  diffusen  Peritonitis  von 
vornherein  das  Ziel  ins  Auge  zu  fassen,  dass  es  nacli  Ablauf  der 
Entzfindung  nicht  zu  einer  allzu  innigen  und  festen  Venvachsung 
der  Bauchcingeweide  komme.  Ich  weiss  wohl,  dass  ich  durcli 
diesen  Vorscldag  mit  der  jetzt  allgemein  herrschenden  Ansicht 
fiber  die  Behandlung  der  Bauchfellentzfindung  in  Widerspruch  ge- 
rathe.  Man  glaubt  in  der  That  kcine  Indication  dringender  ein- 
scharfen  zu  mfissen,  als  die,  den  Darmtractus  in  Ruhe  zu  er- 
halten,  damit  die  Entzfindung  des  Bauchfells  durcli  den  Eintritt 
peristaltischer  Bewegungen  nicht  gesteigert  werde.  Aber  auf  die 
Gefahr  bin,  einer  antiquirten  Anschauung  geziehen  zu  werclen, 
halte  ich  diese  Indication  ffir  keine  so  zweifellose,  als  sic  es  nacli 
den  zuversichtlichen  Aeusserungen  mancher  Autoren  zu  sein  scheint. 
Wo  es  sicli  urn  eine  Perforations-Peritonitis  handelt,  da  erscheint 
sie  natfirlich  aucli  mir  vollkommen  berechtigt,  wenngleich  nicht 
in  der  fiblichen  Fassung.  Ich  bin  dann  allerdings  auch  ffirSisti- 
rung  der  peristaltischen  Bewegungen,  aber  nicht  weil  durcli  dieselben 
der  entzfindliche  Vorgang  gesteigert  wild,  sondern  weil  durcli  sie 
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die  eingeleitete  Verlegung  tier  Durchbruchsoftimng  aufgehoben  wer- 
den  konnte.  In  anderen  Fallen,  z.  B.  bei  der  Puerperal-Perito- 
nitis, erscheint  mir  die  Rucksichtnahme  auf  die  Darmbewegung 
iiberrtussig,  und  sogar  die  Anwendung  von  Abfuhrmitteln  elicr  niitz- 
lieli  als  schildlieh.  Begreillich  wird  in  solclien  Fallen  die  in  Aus- 
sicht  stehende  feste  Yerwachsung  der  Bauclieingeweide  ein  Grand 
mehr  fur  micli  sein,  abfiihrende  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
zumal  solelie,  welche,  wie  das  Calomel,  nebenbei  einen  an- 
erkannt  wohlthatigen  Eintiuss  auf  den  entziindeten  Tbeil  haben 
kdnnen.“ 

Dr.  H.  Beigel,  zuletzt  am  Maria-Theresien-Hospital  in  Wien, 
ist  ein  entscliiedener  Gegner  der  Mercurialbehandlung.  Er  spriclit 
sich  in  seinem  1875  ersehienenen  Bucli  ,,Die  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechtes44  folgendermassen  aus : „In  jener  guten 
alten  Zeit,  in  welclier  Aerzte  sowolil  als  Publicum  mehr  Yertrauen 
zu  Arzneimitteln  batten,  als  heutigen  Tags  der  Fall  ist,  als  man 
mit  absorbirenden , alterirenden  und  wer  weiss  welchen  Eigen- 
schaften  der  Medicamente  gelaufig  um  sich  warf,  erfreuten  sich 
Mercur  und  Jod  im  chronisclien  Stadium  unserer  Krankheit  eines 
ganz  besonders  guten  Rules.  Allein  lieute  miissen  es  die  beiden 
einst  so  machtigen  Mittel  erleben,  dass  sie  selbst  in  jenem  Lande 
ihre  Achtung  eingebusst,  in  welchem  man  auf  Recepte  im  Allge- 
meinen  noch  viel  halt.44 

Dr.  Charles  AY  e s t , Accoucheur  am  St.  Bartholomaus- 
Hospital  zu  London,  schreibt  in  seinem  Werke  ,, Lectures  on 
diseases  of  women.44  London  1879,  Deutsch  von  W.  Lange  n- 
beck,  fiber  die  Behandlung  der  Perimetritis  im  Beginn  der 
Erkrankung:  ,,Die  Emplindlichkeit  und  Schmerzen,  die  oft  nocli 
zuriickbleiben,  nachdem  man  durch  Blutegel  Blut  in  der  Menge, 
wie  es  zweckmassig  schien,  entzogen  hat,  und  die  oft  von 
einer  bedeutenden  Voile  der  aflicirten  Seitc  begleitet  sind,  werden 
meistens  sehr  gebessert  und  oft  vollig  beseitigt  durch  die  Appli- 
cation einer  aus  zwei  Drachmen  (7,50  Gramm)  Belladonna  und 
sechs  Drachmen  (22,50  Gramm)  Ung.  mercuriale  bestehenden  Salbe, 
die  dick  auf  Leinen  gestrichen  wird.  Diese  Besserung  erfolgt  ganz 
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unabhangig  von  der  Erzeugung  einer  specifischeu  mercuriellen 
Wirkung  auf  den  Organismus.“  West  fahrt  in  demselben  Werke 
dann  fort:  „Unglucklicherweise  bat  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  das 
Uebel,  elie  cs  die  Aufmerksamkeit  erregt  und  eine  passende  Be- 
liandlung  dagegen  eingeleitet  wird,  schon  weitere  Fortschritte  ge- 
maclit,  und  cs  ist  niclit  bloss  ein  Gefuhl  von  Voile  in  der  Seite 
des  Abdomens,  in  der  die  Kranke  uber  Schmerzen  klagt,  sondern 
schon  eine  distincte  Geschwulst  bei  der  ausseren  oder  inneren 
Untersuchung  wahrnehmbar.  Ich  pflege  mieh  in  Fallen,  die  schon 
bis  zur  Bildung  einer  umschriebenen  Geschwulst  vorgeschritten 
sind,  niclit  ausschliesslich  auf  die  Wirkungen  von  Blutentziehungen 
und  hygicnischen  Massregeln  zu  verlassen,  sondern  gebe  gewohn- 
licli  kleine  Dosen  eines  niilden  Quecksilberpraparates  und  setze 
ihren  Gebrauch  so  lange  fort,  bis  der  Mund  etwas  afficirt  zu  wer- 
den  anfangt.  Fine  fiinfgranige  (0,3  Gramm)  Pille  aus  gleichen 
Thcilen  Pulvis  Doweri  und  grey  powder,  zweimal  taglich,  ruft 
diese  Wirkung  gewohnlich  in  8 — 10  Tagen  hervor  und  scheint, 
auf  diese  Weise  angcwandt,  den  doppelten  Erfolg  zu  haben,  einer- 
seits  die  Ausbreitung  des  Uebels  zu  verhiiten  und  andrerseits  die 
Absorption  der  Entzundungsproducte  zu  beschleunigen.  Wenn  die 
Symptome  drangend  sind,  gebe  ich  bisweilen  die  Pille  alle  6 Stun- 
den,  aber  ich  babe  niclit  die  Gewohnheit,  Calomel  zu  geben  oder 
selbst  mit  haufigen  Dosen  des  grey  powder  fortzufahren,  wenn 
diesclben  den  Darmkanal  zu  reizen  scheinen. 

In  seinem  1883  in  Wien  erschienenen  Werk  „Die  Entziindung 
des  Beckenbauchfells  beim  Weibe“  schreibt Dr.  J.  Heitzman n : „Bei 
frischen  nocli  ttiissigen  oder  weichen,  jedocli  niclit  eitrigen  Exsu- 
daten  — das  Fieber  giebt  daruber  die  beste  Auskunft  — kommen 
die  als  Resorbcntia  bekannten  liemedia  in  Anwendung.  Im  All- 
gemeinen  ist  deren  Nutzen  ziemlich  problematisch.  Sic  werden 
thcils  durch  innerliche  Medication,  theils  ortlich,  und  zwar  ent- 
weder  auf  die  Bauch-  oder  Schenkelgegend  oder  per  vaginam  an- 
gewendet.  Die  innerliche  Medication  ist  von  gar  keinem  wesent- 
lichen  Nutzen.  Yon  der  ortlichen  Anwendung  babe  ich  bessere 
Erfolge  gesehen.  So  besonders  von  Kali  jodatum,  Quecksilber  und 
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Jodoform,  sowohl  in  Salbenfonn  auf  die  Bauchdecke,  als  auch  in 
Form  von  Suppositorien  per  vagiuam  applicirt.“ 


Aus  dieser  historischen  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen, 
dass  die  Mercurialbeliandlung  der  puerperalen  Entziindungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  seit  mehr  denn  einem  Jahrlmndert  ge- 
ubt  worden  ist,  und  dass  sic  — wenn  auch  von  einigen  Seiten 
vor  deni  allzugrossen  Vertrauen  zu  derselben  gewarnt  worden  ist 
- auch  beute  nodi  cine  Kolle  in  der  Behandlung  der  puerperalen 
Uterinerkrankungen  spielt. 

Es  ist  nun  der  Zweck  dieser  Schrift,  an  der  Hand  eines  Ma- 
terials von  41  Fallen  die  Fragc  zu  priifen,  ob  die  Anwendung 
von  Calomel  allein  oder  in  Yerbindung  mit  Ung.  Hydrarg. 
ciner.,  in  gewissen  entzundlichen  puerperalen  Erkrankungen  der 
weibliclien  Geschlechtsorgaue  und  ilirer  Umgebung  von  Nutzen  sei 

Icb  verdanke  das  Material  liieinem  hocbverebrten  Lelirer,  Herrn 
Professor  Dr.  Ke  brer. 

Dasselbe  umfasst  alle  von  demselben  in  seiner  Thatigkeit  als 
Director  der  Frauenklinik  in  Giessen  in  den  Jaliren  1872 — 1881, 
und  als  Director  der  Heidelberger  Frauenklinik  in  den  Jaliren 
1881 — 1888  ausschliesslich  mit  Mercurialien  behandelten  Fiille 
von  puerperalen  Uterinerkrankungen.  Alle  Fiille,  in  denen  neben 
Mercurialien  noch  andere  Medicamente  von  mebr  als  symptoma- 
tiscbem  Wertbe  benutzt  warden,  sind  grundsatzlicb  ausgescblossen. 
Um  das  ganze  Krankheitsbild,  die  taglicben  Temperaturschwan- 
kungen,  die  verscbiedene  Pulsfrequenz,  die  hauptsachlichsten  tag- 
licben Erscheinungen  und  Verander ungen,  sowie  die  eingeschlagene 
Therapie  moglichst  ubersichtlich  zu  gestalten,  babe  icb  Tafeln 
angefertigt,  auf  welchen  Temperatur-  und  Pulsveranderungen  sicli 
als  Curven  grapbiscb  darstellen,  und  die  taglicben  wichtigsten  Er- 
scbeinungen,  sowie  die  Therapie  in  darunter  stebenden  Kubriken 
so  kurz  als  moglich  angegeben  sind.  Es  wire!  dadurch  der 
Ueberblick  fiber  eine  langere  Krankengescbicbte  wesentlieb  er- 
leichtert. 
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Die  Formen,  in  welchen  die  Mercurialien  zur  Anwendung 
kamen,  sind  Calomel  und  Unguentum  Hydrargyri  cinereum.  Und 
zwar  ist  in  der  Kegel  zunachst  mit  Calomel  begonnen  wor- 
den,  oft  nach  einem  vorausgeschickten  Laxans  von  Senna,  Rici- 
nusbl  und  dergl.  Es  wurde  meist  mit  Dosen  von  0,3,  zweimal 
taglich,  begonnen  und  dann  mit  Dosen  von  0,05,  fiinf-  bis  sechs- 
mal  taglich,  fortgefahren.  Handelte  es  sich  um  Falle,  in  denen 
der  etwa  vorhandene  Druckscbmerz  sofort  verschwand  oder  nur 
ganz  gering  war  und  das  Fieber  deutlich  abfiel,  so  wurde  ausser 
dem  Calomel  nichts  gegeben.  In  Fallen  aber,  in  denen  1)  ein  inten- 
siver  Druckscbmerz  bestand,  oder  2)  bei  massiger  Druckempfind- 
licbkeit  das  Fieber  in  seiner  Intensitat  nicht  wesentlich  von  Ca- 
lomel beeinfiusst  zu  werden  schien,  oder  3)  zu  haufige  Durchfalle  die 
weitere  Calomelbebandlung  nicbt  rathlich  erscheinen  liessen,  machte 
man  nebcn  Calomel  oder  unter  Weglassung  desselben  Gebrauch 
von  Ung.  Hydr.  cin.  Dasselbe  wurde  in  Dosen  von  2 — 4 — 8 gram m 
taglich  eingerieben  und  zwar,  nach  Wahl,  an  den  Innenflachen 
der  Oberschenkel,  den  Unterschenkeln  und  Fussriicken,  ausnahms- 
weise  auch  an  den  Beugeflachen  der  Arme.  Gerade  darin  liegt 
ein  grosser  Vorzug,  den  die  mercuriellen  Einreibungen  vor  anderen 
Behandlungsmethoden  haben,  dass  man  bei  ihrer  Anwendung  in 
der  Cage  ist,  die  Beriibrung  und  die  dadurch  nothwendig  bedingte 
mechanische  Reizung  der  entzundeten  Partien  ganz  zu  vermeiden, 
ohne  dadurch  die  Wirkung  des  Medicamentes  zn  beeintrachtigen. 
Noch  ein  wesentlicher  Yortheil  ist  der,  dass  man  die  Applications- 
stellen  haufig  wechseln  und  dadurch  die  durcli  die  Einreibung  des 
Medicamentes  gelegentlicb  bewirkten  Reizungserscheinungen  der 
Haut,  Erytheme  mit  Miliaria  ahnlichen  Blaschen  und  sclbst  Eczeme, 
auf  ein  Minimum  beschranken,  resp.  gauz  vermeiden  kann.  Die 
mercurielle  Behandlung  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  ein- 
tretende  Stomatitis  mercurialis,  sei  es  in  Form  weisser  Beschlage 
des  Zahnfleisches,  oder  als  Quellung  und  livide  Rothe  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Zahnfleischrandes  oder  als  Speichelfluss,  anzeigte, 
dass  die  Hydrargyrose  eine  gewisse  Hobe  erreicht  babe,  eine 
Art  Sattigung  des  Korpers  eingetreten  sei.  Es  wurde  dann  der 
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Mercurgebraucli  dauernd  oder  vorubergehend  ausgesetzt,  unter- 
dessen  das  Zahnfleisch  mit  Holztheer,  Bitumen  fagi  oder  01.  em- 
pyreumaticum  fagi,  tiiglieli  zweimal  abgerieben,  claim  cler  Theer 
(lurch  trockene  Watte  entfernt  mid  ein  Mundwasser,  meist  von 
Kali  chloricum,  gereicht.  Dauerten  jedoch  die  entzundliclien  Er- 
scheimingen  trotz  der  eingeleiteten  Hydrardyrose  fort,  kamen  Nacli- 
scliiibe  oder  gar  Metastasen,  so  imterliielt  man,  in  einem  Falle 
G Wochen,  durcli  zeitweise  Einreibungen  von  grauer  Salbe  beim 
jedesmaligen  Nachlasse  des  Speichelilusses,  die  Quecksilberwirkung. 

Zur  besseren  Uebersicht  babe  ich  die  in  den  beigefiigten 
Krankengeschichten  enthaltenen  wichtigsten  Daten  des  Krankheits- 
verlaufs  mit  besonderer  Bezugnalmie  auf  die  Mercurwirkungen 
tabellariseb  zusammengestellt. 
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Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle  Folgendes: 


Ohne 

Stomatitis 

Mit 

Stomatitis 

Zll- 

sanimen 

1)  Nach  alleinigem  Calomelge- 
brauch  erfolgte  rascher  und 
dauernder  Abfall  des  Fiebers 
und  sofort  oder  nach  2—3 
Tagen  der  Druckschmerzen  bei 

No. 

3,5,  10,19, 
21,  23,  28, 
29 

2,  25 

10 

2)  Nach  alleinigem  Calomelge- 
braucli  treppenar tiger  Tempe- 
raturabfall  und  Nacblass  der 
Schmerzen 

4,  26 

2 

3)  Nach  Mercurgeb ranch  (Calo- 
mel -f-  Ung.  Hg.)  rascher  und 
dauernder  Abfall  von  Fieber 
und  Schmerzen 

7 

6,  14,  17, 
20,  22,  24, 
30,  38 

9 

4)  Nach  Mercurgebrauch  Fieber 
noch  einige  Tage,  1 mal  (33) 
noch  4 W.  dauernd,  Schinerz 
aber  geschwunden  .... 

1 

11,  13,  27, 
33 

5 

5)  Nach  blossom  Calomelgebrauch 
Fieber  u.  Schmerz  fortdauernd 

12,  31 

2 

6)  Mercur  scheinbar  ohne  oder 
nur  voriibergehend  von  Ein- 
lluss  auf  Fieber  und  Schmerz 

9 

8,15,16,18, 
32,  34,  35, 
36,  37,  39, 
40,  41 

13 

Beziiglich  der  Ausgangc  resp.  Ueberbleibsel  bei  der 
Entlassung  warden  beobachtet: 

Zusamraen 

1)  Periuterine  Adhasionen  . . . No.  il,  26,29, 31,33  5 


2)  Empfindliclikeit  und  Resistenz  nines 

Pararaetriums 6,13,16  3 

3)  Parametriscbe  Schwielen  ....  32,  37,  40  3 

4)  Abscess  (Congestions-)  einer  Scham- 

lippe 18  1 

3 
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Zusammen 

5)  Parametritischer,  in  der  Leiste  durch- 

brechender  Abscess 16  1 

6)  Todesfalle:  nacli  Peritonitis  univ. 

(35) , Metrophebitis  und  Pyae- 
mia (39)  und  Septicaemia  partur. 
et  puerp.  (41)  35,  39,  41  3 

Es  ist  uberaus  schwierig,  bei  der  ausserordentlichen  Ver- 
schiedenheit  und  Unberechenbarkeit  des  Verlaufes  sich  selbst  iiber- 
lassener  resp.  exspectativ  behandelter  Falle  von  Puerperalerkran- 
kungen,  zu  beweisen,  dass  ein  angewandtes  Medicament  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  gehabt  babe, 
wenn  eben  ausser  dem  einzelnen  Medicament  noch  andere  Heil- 
mittel  im  weitesten  Sinne  zur  Verwendung  gekommen  sind.  In 
unseren  Fallen  sind  denn  in  der  That  verschiedene  Antiseptica, 
meist  sohon  bei  der  Geburt,  jedenfalls  im  Yerlaufe  des  Wochen- 
betts  gebraucht  worden : Ueberrieselungen,  Scheiden-,  selten  Ge- 
barmutterspulungen,  ausserdem  gelegentlicb  Senna,  Ipecacuanha, 
Clysmen  u.  s.  w.  Aus  diesem  Grunde  muss  ich  mich  bescheiden, 
aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  bestimmte  Schliisse  zu  ziehen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  denn  doch  die  Zahl  der  mitgetheilten 
Falle  eine  besclirankte  ist.  Ich  kann  jedocb  nicht  umhin  auf 
folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen: 

1)  In  26  von  41  Fallen  puerperaler  Genitalentziindungen, 
trat  entweder  schon  nach  Oalomel-Durchfallen  oder  nacli  der  bis 
zur  Stomatitis  fortgesetzten  Mercurbehandlung  ein  sofortiger  oder 
baldiger  Abfall  des  Fiebers  und  der  entzundlichen  Erscheinungen 
ein.  In  einer  Reilie  von  Fallen  fiel  insbesondere  eine  so  auffallende, 
rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Entzundung  mit 
dem  Eintritt  der  Stomatitis  zusammen,  dass  man  kaum  den  Ge- 
danken  zuriickweisen  konnte,  es  sei  die  Besserung  als  Wirkung 
der  Hydrargyrose  zu  betrachten. 

2)  In  einer  anderen  Gruppe  von  15  Fallen  schien  die  Mer- 
curbehandlung, selbst  bis  zur  Stomatitis  fortgesetzt,  gar  keinen 
oder  nur  einen  rasch  vorubergehenden  Einfluss  auf  den  Verlauf 
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der  Krankheit  zu  nehmen.  Ausser  den  Fallen  12  und  31,  in 
welchen  nur  Calomel  angewandt  wurde,  gehoren  liierher  2 Falle, 
in  denen  sicli  Abscesse  (in  der  Scliamlippe  und  Leistc)  entwickel- 
ten  (18  und  16),  ferner  ein  Fall  von  Gangraen  der  Scheide  nacli 
Craniotomie  (33),  dann  ein  todtlicher  Fall  von  Peritonitis  univer- 
salis (35),  ein  ebenfalls  todtlicher  von  Septicaemia  partur.  et  puerp. 
nacli  Craniotomie  (41),  2 Falle  von  Pyaemia,  deren  einer  (39) 
durch  Lungenembolie  todtlich  ablief,  wahrend  der  andere  (40) 
nacli  langem  scliwerem  Yerlaufe,  32  Schuttelfrosten  und  Lungen- 
metastasen,  scliliesslich  zur  vollen  Genesung  kam.  In  den  an- 
deren,  von  Mercur  scheinbar  nicht  beeinflussten  Fallen  trat  je- 
doch  voile  Genesung  ein  (8,  15,  34,  36)  und  nur  bei  32,  37,  40 
blieben  leichte  Schwielen  in  den  Parametrien  zuruck. 

3)  Bezuglich  der  Ausgange  der  mit  Mercur  behandelten  Pucr- 
]ieralprocesse  scheint  es  mil*  bemerkenswerth,  dass  in  keinem  der 
Fiille  ein  grosseres  parametritisches  oder  peritonitisches  Exsudat 
zuriickgeblieben  ist,  obwolil  bekanntlich  sonst  derartige  grosse, 
barte  Exudate  oft  genug  an  puerperale  Entziindungen  der  Becken- 
organe  sich  anschliessen.  Audi  Abscedirung  ist  nur  2mal  unter 
41  Fallen  eingetreten.  Ebenso  ist  in  dem  schwereren  Falle  von 
Pyaemie  nach  Metrophlebitis  (40)  mit  32  Schuttelfrosten  die  Kranke 
scliliesslich  vollkommen  geheilt,  nur  mit  leicliter  Schrumpfung  des 
linken  Parametriums  entlassen  worden. 

Angesichts  dieser  Erfahrungen  glaube  ich  fur  die  pla- 
stisch-eitrige  Parametritis,  Pelveoperitonitis  und 
Metrophlebitis  (ebenso  fur  Phlebitis  cruralis  et 
saphenae)  eine  fruhzeitig  eingeleitete,  kriiftige  und 
n o tli  i gen  fall  s bis  zur  Stomatitis  fortgesetzte  Mer- 
cur b e h a n d 1 u n g (Calomel  und  Einreibunge n von  U n g. 
Hg.  cine r.)  al s eine  dieExsudation  b es c h r a n k en d e u n d 
das  Fieber  herabsetzende,  sowie  die  Exsudat  resorp- 
tion befordernde  Behandlungs  met  bode  zu  weitercr 
Prufung  dr  ingen  d empfehlen  zu  sollen. 

Wie  bereits  Prof.  Kehrer  (Muller’s  Handb.  d.  Gcburtshilfe, 
1889.  III.  349)  hervorgehoben,  scheinen  jedoch  septische  und 
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putvide  Vorgange  — im  Gegensatz  zu  den  eitrigen  — von  dem 
ins  Blut  iibergehenden  Mereur  niclit  beeinfiusst  zu  werden. 

Beziiglieh  der  Stomatitis  mercurial  is  sei  noch  be- 
merkt,  dass  wir  dieselbe  als  den  Ausdruck  einer  Art  Satti- 
gung  des  Korpers  mit  Quecksilber  betracbten  und  von  der  anti- 
septisclien  Wirkung  der  in  Saften  und  Geweben  enthaltenen  Qucck- 
silberverbindungen  auf  gewisse,  insbesondere  pyogene  Microorga- 
nismen  der  Puerperalerkrankungen  die  oben  erwabnte  giinstige 
Wirkung  der  Mercurialien  ableiten. 

Mit  Eintritt  der  Stomatitis  wurde  die  Mercurbehandlung  meist 
unterbrochen.  Bestebt  jedoch  ein  Exudat  nach  eingeleiteter  Sto- 
matitis nocli  fort,  so  ist  es  vortheilhaft,  bis  zu  dessen  Scbmelzung 
oder  Resorption  noch  zeitweise,  zumal  beim  Nachlass  der  Stoma- 
titis, cine  Kugel  grauer  Salbe  einreiben  zu  lassen  und  dadurcli  die 
Hydrargyrose  zu  verlangern. 

Im  Uebrigen  wird  die  Stomatitis,  wie  erwahnt,  mit  Holztheer 
und  Mundwasseril  bebandelt. 

Sind  Fieber  und  Entzundungserscheinungen  vollkommen  ge- 
schwunden,  bestebt  aber  nocli  Stomatitis  fort,  so  ist  es  ange- 
messen,  zur  Aussclieidung  des  Quecksilbers  Jodkalium  zu  reichen. 

Ueber  die  Gaben  Mereur,  welche  gereiebt  warden  olme 
Stomatitis  zu  erregen,  und  diejenigen,  welcbe  letztere  bervorriefen, 
belebrt  uns  die  folgende  Tabelle : 
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Tabelle  liber  die  Stomatitis  errogenden  Dosen  yon 
Calomel  und  Ung.  Hg.  ciner. 


Stomatitis  ausgeblieben 
nach 

Stomatitis  eingetreten 
nach 

© 

Calomel 

allein 

Calomel  u.Ung.IIg. 

cin. 

O 

Calomel 

allein 

Calomel  u.  Ung. 
llg.  cin. 

Verbrauclite 
Mengen  ilber- 
haupt 

Calomel 

Ung.Ilg. 

cin. 

22 

0,45 

0 

0,95 

10 

0,50 

20 

1,70 

3 

0,75 

IT 

0,20 

4 

0,20 

8 

29 

0,75 

37 

0,30 

4 

0,30 

4 

1 

1,80 

41 

0,30 

24 

0,30 

32 

•21 

1,80 

23 

0,40 

8 

0,45 

8 

30 

0,30 

12 

15 

0,50 

8 

0,50 

12 

32 

0,34 

10 

31 

0,50 

8 

0,50 

12 

5 

0,00 

8 

39 

0,55 

16 

0,55 

16 

19 

0,00 

8 

0 

0,00 

4 

0,60 

C) 

24 

0,75 

10 

11 

0,60 

16 

0,60 

16 

3(> 

0,75 

10 

14 

0,00 

8 

0,60 

8 

12 

0,90 

8 

18 

0,60 

24 

0,60 

48 

9 

1,00 

16 

20 

0,60 

8 

0,60 

8 

7 

1.55 

4 

28 

0,60 

16 

0,60 

16 

27 

1,66 

4 

oo 

O’) 

0,60 

12 

0,60 

12 

38 

0,85 

8 

0,85 

32 

40 

0,85 

8 

1,05 

58 

35 

0,90 

4 

1,20 

8 

13 

1,30 

18 

1,30 

18 

25 

1,30 

4 

1,70 

8 

4 

1 ,45 

16 

1.45 

20 

10 

1,45 

38 

1,45 

74 

8 

1,60 

6 

1,60 

6 

34 

3,25 

8 

3,25 

24 

Nach  dieser  Tabelle  ist  die  hochste  Gabe  des  allein  (oline 
graue  Salbe)  gereichten  Calomel,  welche  keine  Stomatitis  er- 
regte=  1,8  Gr.,  die  hochste  Dose  bci  combinirter  Behandlung  mit 
Calomel  und  grauer  Salbe,  wobei  kcin  SpeichelDuss  eintrat,  war 
Calomel  1,66  und  Ung.  Hg.  cin.  4,  resp.  Calomel  1 und  Ung.  Ifg. 
ein.  16.  Die  mittlere  Dose,  welche  keine  Munderkrankung  zur 
Folge  hatte,  lag  bei  alleinigem  Calomelgebrauch  bei  1,008,  bei 
combinirtem  Gebrauch  bei  Calomel  0,8  und  Ung.  Hg.  cin.  10,6. 
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Stomatitis  trat  ein  bei  ausschliesslichem  Calomelgebrauch 
nach  Dosen  von  0,95  resp.  1,70;  die  kleinste  Dose  bei  combi- 
nirter  Medication  war  Calomel  0,2  und  Ung.  Hg.  cin.  4;  die 
hochste  Dose,  welche  zur  Erregung  von  Stomatitis  erforderlieh 
war,  betrug  Calomel  3,25  und  Ung.  Hg.  cin.  8 resp.  Calomel  1,45 
und  Ung.  Hg.  cin.  38.  Die  mittlerc  Dose  bei  combinirter  Be- 
handlung,  welche  Stomatitis  zur  Folge  hatte,  war  Calomel  0,86 
und  Ung.  Hg.  cin.  11,6. 


Im  Anschluss  lasse  ich  nun  die  41  Krankengeschichten  folgen: 


I 


Calomel  3mal0.25, 
Ung.cin.4mal  3,0. 


Calomel  6mal0.05, 
Ung.  cin.  4.0. 


Calomel  8mal0.05. 


Kali  chlor. 
10 : 150. 


Ung.  Hg.  cin.  4.0. 


Repositlo  ut. 


§£  Geringer  Dschraerz 


Stat.  id. 

g Nui.  Frost.  Grosse 
E nervftse  Erregung. 

Het’tige  Schmerzen  R. 
Leib  meteoristisch 


aufgetrieben. 

Heftige  Schmerzen 
^ R.  u.  L.,  Meteori8mus, 
& Reap,  beschleunigt. 
Durst  lebhaft. 


M Scbmerz  nach  links 
co  ausgedehnt  Meteor, 
geringer. 


o,  leibschmerz  geringer. 
gq  Leichte  Schmerzen 
r am  Zahnfleisch. 


Befinden  viel  besser. 
Schmerz  fast  ganz  ver- 
schwunden.  Stomatitis 
mercurial  is.  3 Stuble. 


MagenBchmerzen. 
Leib  R.  schmerzhaft, 
A.  weniger. 


co  Befinden  gut. 

£ Keine  Schmerzen. 

■“  Befinden  gut.  Nur 
bei  Bewegungen 
& Schmerzen. 


co 


3 H 

I I- 

B ® 


Ut.  gross,  retroflectirt, 
etwas  Exsudat  im  Dougl. 


c o • a 5. 
E v_i  g.  3 ® 

f 1 5. ! 

^ ~~ 


N°5.  c Howie  jViess,  19  J.  Ip. 

Beckeri .Pelvis  pla/ia.  OeOurt:  10.  B.  1889,  0 Tae/£  dauemd. 
HttcfrmOM.  * Parametritis  dupl. 

JIi>natsta(/y/ou.  W.  I //.  j 72.  \ /3  \ Jtt.  \ 75.  16. 


§ 

1 


ss- 


Tillich  3mal 
Creolin-Berieselg. 
der  Vulva. 


Senna. 


Ipecac.  1.5, 
3mal  Vomitus. 


bublimatspiilung 
3mal  tSgl. 
Senaa. 


Calomel  0.3. 


Senna, 
Calomel  0.3. 
Ung.  cin.  4.0. 


sr  efcwas  drucbschmerz- 


Meteorismue.  Utenis 


ghaft.  Lochien  foetid 


to 

oo 


CO 


02 


Schwas! 


Png.  cin.  2.0, 
Oi.  Fagi. 


01.  Fagi. 


01.  Fagi. 


s-  W 
a g- 

3?  rji 

* i 


w Gastricism.  Kopf- 
03  schmerz.  Dschmerz 
best6ht  noch. 


Keine 

Kopfschmersen. 


p druckemptindlich. 

S'  3clvw«jlimig  deri..  LoiRte. ! 


Uterus  unci  L.  Para- 
metrium druckschTnerz- 
haft.  0 Stuhl.  Stomatitis 
merourialls- 


h.  Parametrium  oai 
v.e>:dg  druckempfindlich, 
TJtmis  nicht  mehr. 


v3a  5^ 


Wohlbefindan. 
Eein  Dschmerz  mehi 


§ F . .. 
! S'  « g 

r i £ I s 

sf  I ps 

p*  • °g  qp 

5S> 


fi?  ■ 


m 


■ 


-N  ^ 


& 

Is 

!>fr 


Co 


§ 


& 


§ 


& 


& 


s 


^3 


I 


& 


§ 


Jf 


§ 

§ 


SSL 


ll 

I § I 
ll-k 


§ & ^ 
jc*  y>  , 

**i8 

J^g;^ 
1 l&l 

this 

|*f 

K* 

1 vN  0$ 
^ >* 

I# 

i i 


& 

i 


-<N 

^5 


I 


Co 


£ 

I 

§ 

§ 

S. 


I5 

I 


2 


* 

<5s*. 


s 


* 


gas 


■ 


* 


% 


3a 


1 


I 


| 

Vi 


N 


I3 

! 


fet 


55s 


Monatstay  XJ&rUi. 


Senna,  Intraut. 

Inject,  von 
Carbolwasser. 

Fol.  Sennae, 

2 vaginale  Carbol- 
inject.  tagl. 


CD 

§ *4 
a o 

g “ 


Fol.  Sennae. 
Kalte  Umschl. 
a.  d.  Stim. 


Umgebung  des  Frenul- 
Rissea  geschwellt  und 
schmerzhaft. 

Ab.  Schiittelfrost, 
cc  Hitze,  Durst,  Uebel 
E,  keit,  Reizbarkeit. 
^ Dachmerz  a.  Ut.  L. 

cd  Schmerz  beateht 
El  noch. 


~ Schmerz  besteht 
s-  noch,  iat  aber  etwas 
E geringer. 


go  Wohlbefinden. 
g.  Kein  Schmerz. 

o 

00  L.  Parametrium 

1 


schmerzhaft. 


to 

CD 


^ Nachts  beim  Auf- 
oq  stehen  Frost,  dann 
S Hitze,  Kopfweh, 
S Cvanoae. 


M Wohlbefinden. 

5?  Aufstehen. 


I 

i 


Monatstaf/yifai /s.  j 1 20.  \ 2/  \ 22~. 


3 


i 


III5 

i.-  s 
&.&§• 


>^1- 
v & ^ 

II  « 

§.§1? 

ini* 

pi 


Priessnitzumschl. 

Klysma, 


Priessnitzumschl. 

Klysma. 


Calomel  2mal  0.3, 
Priessnitzumschl. 


Priessnitzumschl. 


Calomel 
5mal  0.05, 
PriessnitzomschL 


Calomel  5mal0.05, 
Emj)l.  Canth.  ad 
Inguin.  s. 


Calomel  5mal0 .05, 
Ung.  tin.  4.0, 
Kali  ehlor. 

ling.  cin.  4.0, 
Pri  essnitzumschl . 
Kali  ehlor. 


Ung.  cin.  8.0, 
Calomel '2meil0.05. 
Kali  ehlor. 


Ung.  ciu.  8.0, 
Kali  ehlor. 
Eisblase  ad,  abd. 


Ting.  cin.  8.0, 
Kali  ehlor., 
Priessnitzumschl. 


Kali  ehlor. 


$ 


forts etiaifu/. 

Monatstag  \vv/ai  //. 


Monatsta(/\juni  x.  I 

i 1 * * ■ 


* Si- 


's 


il 


,r 


t 

. « 

Hi 

i 

I 


& 


«• 


Tftffl.  2mal 
SubUmatspill. 
der  Vagina. 


Priessnitzllmschl. 

Secale. 


Klysma. 


Calomel  0.3. 


Calomel  0.3. 


Klysma, 

Ung.cin.2mal2.0. 


Ung.  cin.  2mal  2.0, 
Kali  chlor. 


r 


1 


3 

0 

E 

cr 

1 

0 

OL 

s 


Leib  weich  Uterus 
druckempfindlich. 


cp  Uterus  L.  sehr 
F,  druckempfindlich. 


CD 

S» 

r 


^ Mg.  Dschmerz. 
aiUt.  noch  bis  z.  Nabel 
r reichend. 


Uterus  nicht  druck- 
schmerzhaft. 


CD 


CD 


Uterus  weniger 
empfindlich. 


Uterus  nicht  mehr 
druckempfindlich. 


Aufstehen. 


~PT 

CD 

B’ 


f?i£ 


J.  9 B 

ll  & 


V S' 


1.1 


3 £ 

«i  22 


5 


is 


III 

III 

4 :|  | 

li> 

1^*8 

■ |>?s 

&•  ^ 
s ^ 


& 


Monat&tay  U/ai  27.  \jim  15.  \ J6.  \ 17.  [ is'.  1 19.  1 20.  1 21.  | 22.  | 27. 


N°Ma 


Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll,  betr.  Christine  Gftrtner, 
24  J.,  gest.  23.  V.  83,  sec.  24.  V.  83. 

In  derBauchhbhle  findet  sich  nur  im  untersten  Abschnitt, 
dem  kleinen  Becken  entsprechend,  eine  triibe,  flockige  Flussig- 
keit  in  geringer  Menge,  rechts  reichliclier  als  links.  Die  pertio- 
neale  Bekleiduug  der  Darme  und  der  Bauchwand  zeigt  keine 
wesentliche  Ver&nderung. 

Der  Uterus  ist  gross , schlecht  contrahirt , seine  serDse 
Bekleidung  fleckig  gerOthet,  Der  serOse  Ueberzug  der  1.  Tube 
zeigt  noch  stark  ere  Rotbung,  das  1.  Ovarium  keine  bemerkens- 
werthe  Veranderung.  Die  rechte  Tube  in  ihrer  Wandung  stark 
infiltrirt,  mit  dem  Beckenring  verklebt.  Auch  das  r.  Ovarium 
vergrOssert , mit  einer  truben  Flussigkeit  imbibirt.  Unterhalb 
des  r.  Ovariums,  sowie  an  der  Insertionsstelle  der  r.  Tube  ist  das 
breite  Mutterband  sehr  stark  infiltrirt.  Auf  dem  Durchschnitte 
finden  sich  weit  klaffende,  mit  fliissigem  Blut  gefullte  Venen, 
ausserdem  aber  Raume,  die  mit  einer  gelben,  zum  Theil  putriden 
Flussigkeit  erfQUt  sind.  In  der  Richtung  nach  unten  gegen  das 
rechte  Parametrium  nimmt  die  Infiltration  zwar  stetig  ab,  aber 
auch  neben  dem  Uterus  findet  sich  noch  Infiltration.  Das  linke 
Parametrium  zeigt  nichts  dergleichen.  Die  Uterinhbhle  ist  sehr 
weit,  enthalt  sehr  stark  zersetzte  Blutgerinnsel  und  Gewebsfetzen. 
Die  ganze  Innenseite  des  Uterus  zeigt  eigenthumlich  grunliche 
Verfarbung  und  ist  mit  necrotisirten  Oewebsmassen  belegt. 

Anatom.  Diagnose:  Putride  Endometritis,  Para- 
metritis d.,  Salpingitis,  Oophoritis,  Perioophoritis. 


Mwia  Schmidt,  26 J.  Ip.  Fmfi.  /tim/ch.  Erysipelas. 

Becken : Pelvti  nos/natis.  GeburX.  f2h Std.  dauwad.  Rigidltas  ff£jut.,<9.  ffl.  1888. 
WodienbM:  detenlw  v£/ameut.  E/ido-u.  Pe/mdrids. 
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Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll,  betr.  Marie  Wolf,  25  J., 

gest.  24.  II.  78. 

Unterleib  leicht  gewblbt,  nicht  deutlich  fiuctuirend.  Beim  Er- 
offnen  der  Bauchholile  drangen  sicb  die  vorwiegend  mit  Gas 
gefiillten  Darme  stark  heraus.  Ihre  Serosa  stellenweise  lebhaft 
injicirt,  uberall  sebr  klebrig  anzufuhlen,  mit  griinlieh-gelben,  eitrig- 
fibrinosen  Gerinnseln  bedeckt;  in  den  abschiissigen  Theilen  eine 
trube,  mit  reichlichen  Gerinnseln  vermengte  Fltissigkeit,  im  Ganzen 
etwa  4 — 500  ccm  betragend.  Die  Lig.  lata  mit  reichlichen,  eitrigen 
Fibringerinnseln  bedeckt.  Der  Uterus  fiillt  das  ganze  Becken  aus. 
Die  Serosa  des  Uterus  lebhaft  injicirt.  Im  Spatium  Douglasi 
reichliche,  feste,  alte  membranbse  Adhaesionen ; auch  an  der  Vorder- 
flache  des  Uterus  links  reichliche,  vends  injicirte  Bindegeivebs- 
membranen.  Die  hintere  Muttermundslippe  zeigt  ausgedehnte 
Defecte;  im  Orificium  eine  schleimige  Fliissigkeit  und  einige  eitrige 
Gerinnsel;  letztere  haften  der  geschwollenen  Uterusschleimhaut 
fest  an.  Die  Oberflache  der  letzteren  ist  grunlich  verfarbt  und 
eitrig  infiltrirt,  die  ganze  hintere  Wand  mit  einem  braunlxchen 
weichen  Brei  bedeckt,  der  sich  leicht  abstreift.  Nach  dem  Ab~ 
streifen  erscheint  die  Muscularis  inselformig  mit  einer  graulichen 
Gewebsschicht  bedeckt.  Die  Gefasslumina  auf  dem  Durchschnitt 
frei , dagegen  zeigen  sich  im  1.  Parametrium  in  der  Hohe  des 
Cavum  Uteri  einige  mit  festen  gelben  Gerinnseln,  some  mit  flvis- 
sigem  Eiter  erfiillte  LymphgefUsse,  wahrend  die  Venen  iiberall 
mit  frischem  oder  frisch  geronnenem  Blut  erfullt  sind.  Auf  der 
anderen  Seite  dasselbe  Yerhalten.  In  beiden  Ovarien  mehrere 
Corpora  fibrosa.  Die  Fimbrien  links  nicht  infiltrirt,  Tube  nicht 
erweitert,  frei  von  Eiter.  Die  Fimbrien  rechts  mehr  geschwellt, 
von  einigen  eitrigen  Gerinnseln  bedeckt ; rechts  die  Tube  im 
mittleren  Thell  verdickt,  mit  eitrig-seroser  Fliissigkeit  erfullt. 

Anatom.  Diagnose:  Peritonitis  universalis.  En- 
dometritis. Salpingitis  dextra. 
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schmerz.  Miliaria. 
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Mg.  S h.  r.ach  Druck  auf  Ut.Hus- 
ten,  Schwarzschen,  Schiittel- 
i'rost  v.lSt.Kopfweh,  Schweiss, 
Erbrechen.  Nm.  9 h.  Schiittel- 
frost  vou  20  Min.  4 StQhle. 


^ Kopfschmerz. 

% Salivation. 


Mg.  12.40  .staii'xrSchiittelfroBt 
v.  23  Min.  Erbrechen.  Spater 
Schweiss,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz. Leib  stark,  aufgetr. 
Kem'Dscbmerz.  Salivat.  5 St. 


Mg.  10  Sehiittelfrost  von 
® 34  Min.,  dann  Schweiss 

g Starke  Kopfschmerzen, 
S'  Salivation. 

Mg.  10.30  Sehiittelfrost 
v.  24  Min.  Nut:  5 ScbQttel- 
froat  v.  28  Min.  Starke 
Kopfschmerzen.  Er- 
brechen. Salivation. 


Mg.  1.26  Sehiittelfrost 
v.  31  Min.  Erbrechen. 

Ab.  6.88  8chiittelfrost 
von  37  Min.  Salivation. 

Stecben  fl.  in  d.  Brnst. 

Mg.  1.35  Sehiittelfrost 
v.  30  Min.  Mg.  8.15  Schht- 
telfrost  von  36  Min.  Er- 
brechen. Angina  diphth. 
Salivation.  Seitenstechen. 


Mg.  1 Schnttelfrost  von 
30  Min.,  dann  Huaten, 
Kopfschmerz,  2mai  Er- 
brechen, Schwindel. 
Salivation. 

2mal  starkes  Frieren  von 
je  einer  halhen  Stunde. 
Schwindel,  Kopfschmerz, 
Erbrechen.  Nm  .2  Frieren  v. 
28  Min.  8alivat.  geringer. 


Mg.  2mal  Frieren  v.  22  Min. 
Kopfschmerz.  Ab.  Befln- 
den  besser,  Kopfschmer- 
zen geringer.  Salivation* 


Bsfinden  etwas  besser. 
Nm.  4.30  Schnttelfrost 
von  37  Min.  R.  Seiten- 
stechen und  Erbrechen. 
Salivation. 
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